[image: logo UCYT FINAL-01 (2)ll]
UNIVERSIDAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UCYT
SECRETARIA GENERAL

RETIRO VOLUNTARIO CORRESPONDIENTE AL ____ CUATRIMESTRE DE LA CARRERA DE: _________________________________________________ EN LA ___________________ SEMANA

Panamá, ________________________

Respetado (a) Profesor(a):___________________________________

	A través de la presente hacemos de su conocimiento nuestro retiro del curso que usted actualmente dicta. 

Para tal fin presento por  escrito mi decisión de retiro voluntario al profesor con copia a la Dirección de Escuela y a la Secretaria General.

	En esta materia el estudiante será evaluado definitivamente con N/A y deberá repetir el curso. 

Nombre: _______________________________________ Cédula: _______________

Escuela______________________________ Código de carrera________ Turno______

DESEO RETIRAR
	Código Asignatura
	Grupo
	Asignatura
	Nombre del Profesor

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



CAUSA_________________________________________________________________________________________________________________

C.C. Secretaria General
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