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                                    SECRETARIA GENERAL
	D
	M
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 RETIRO – INCLUSION                   Nº______


Cuatrimestre: ______          Turno:__________________ 

Nombre: _____________________________________    Cédula:________________

Dirección: _____________________________________________________________

Area: _____________________________________Código-Carrera:___________

DESEO RETIRAR
	ABREV.
	Código
	Asignatura
	Nombre del Profesor

	







	
	
	


DESEO INCLUIR
	ABREV.
	Código
	Asignatura
	Nombre del Profesor

	







	
	
	



___________________________             ___________________________
Aprobación del Director Académico                              Firma del Estudiante

                                                                                        Motivo De Inclusión

   Observación: _________________________                  El Horario lo permite  
    ____________________________________                 Cambio de Turno 
    ____________________________________                Código de Asignatura Errada
    __________      _______________________                 Cambio de Profesor
    ____________________________________                 Cambio de Horario
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