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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCLUSION ESPECIAL

DATOS PERSONALES:

Nombre Completo:

Carné:

Carrera que cursa:

Afo de carrera:

Teléfono celular:

Correo Electrénico:

DATOS DE LA SOLICITUD:

Fecha de la solicitud:

Curso gue solicita:

Numero de grupo:

Cuenta con el requisito: ( ) Si/( ) No/ Solicité levantamiento; ( ) Si/( ) No
Modalidad:
Justificacion:

Firma:




