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Huella Dactilar

Pulgar Derecho

Aprobado

Reprobado

Nombre Funcionario Autorizado:

C.I. Firma Sello 

Asesoría A c a d é m i c a

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE ESTUDIOS

Reingreso

/            /
Firma del solicitante Fecha de Solicitud

P a r a  s e r  l l e n a d o  p o r  e l  S o l i c i t a n t e
I n f o r m a c i ó n P e r s o n a l

I n f o r m a c i ó n A c a d é m i c a

Planilla de Solicitud de 

En este acto manifiesto de manera expresa mi voluntad de reingresar a esta casa de Estudios,
asumiendo toda la responsabilidad por los cambios acaecidos dentro de la malla curricular, sea cual
fuere, para ello me acojo a todas las consecuencias que este acto me ocasione. 

Fecha:

C.I. 

Sólo para ser llenado por el funcionario de Control de Estudios
Periodo del Reingreso: Condición del Estudiante en esta fecha

Foto Carnet
Reciente
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