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Souicrtup De Autorizacion De INscrIPcION
DEe Dos AsiGNATURAS EN PARALELO
(Para ser llenado por el estudiante en letra de molde)

Apellido (s) y Nombre (s) (tal y como figuran en su Cédula de Identidad):
Cédula de Identidad:

Carrera o Mencion: Cddigo:

Centro Local Oficina de  Apoyo:

Mediante la presente, quien suscribe solicita autorizacion para inscribir en paralelo, en el

Lapso Académico 20 , la asignatura:
Cadigo:
la cual, segun el Plan Curricular vigente, se encuentra prelada por la asignatura:
Codigo:
y este pre-requisito no ha sido aprobado en lapsos anteriores.
En (Ciudad) a los (dias) del mes de
delafio 20
Firma del Estudiante:

PARA ser LLENADO POR EL CENTRO LocaL

Fecha de Recepcion: /]
Nombre del Funcionario receptor:

Firma: Sello del Centro Local:




