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UNIVERSIDAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UCYT

SECRETARIA GENERAL

SOLICITUD DE MATERIAS POR TUTORIA

Para llenar por el estudiante:

 Nombre: _____________________       Cedula: __________________

Carrera: ______________________      Grupo: ___________________

 Asignatura: ___________________      Cuatrimestre: _____________

Código: _______________________      Motivo: ______________________      

Fecha: ________________________     Firma del estudiante: ____________   

Teléfono: ______________________





PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN

Fecha De Inicio: __________________  Fecha De Finalización: _________________

Profesor(a):_______________________   

Firma del Director (a) Académico(a): _____________________________________


                             Nota para el estudiante: La solicitud de materias por tutoría debe tener el visto bueno del Director (a) Académico(a)
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