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SECRETARIA GENERAL

Solicitud de Convalidación de Materias


Nombre: ____________________________ Cédula: ___________   Grupo: _________
Carrera: ___________________________________ Año: _____ Cuatrimestre: ______
Materias que solicita convalidar: _____________________________________
                       	                              _____________________________________
                       	                               ____________________________________
                       	                               ____________________________________
			                    ____________________________________

_________________________
Firma del Estudiante
Fecha de la solicitud: _____________        Fecha de entrega: ____________
NOTA: - Debe traer contenido de las asignaturas
· Puede convalidar hasta el 60 % del plan de estudio
· Costo de las Convalidaciones B/.30.00
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