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DEPARTAMENTO DE CONTROL ACADEMICO



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y FARMACIA

CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO -CEDE-

SOLICITUD PARA RECIBIR CURSO

EN OTRA UNIDAD ACADÉMICA DE LA USAC

                                      Guatemala, ____ de ____________________ de ______
Licenciada

Gilda Roxana Aroche Sandoval
Jefa

Control Académico

Centro de Desarrollo Educativo 

Licenciada Aroche:
Atentamente solicito se sirva tramitar ante la Honorable Junta Directiva de la Facultad, se me autorice cursar: ________________________________ Código ___________ durante : 1er. semestre,      2º. semestre; Escuela de Vacaciones      junio     diciembre, en Facultad de Agronomía

    , Ingeniería   otra especifique ____________________ y en el caso de ser aprobada se me considere equivalente a: ____________________________ Código ______ de la carrera de _____________________________.

El (los) requisito (s) para el (los) curso (s) de referencia es (son):

	CÓDIGO
	NOMBRE DEL CURSO
	APROBADO EN

(mes y año)

	
	 
	

	
	
	

	
	
	


Sin otro particular, me suscribo de usted muy cordialmente,

(F) ___________________________________

Nombre: _____________________________________________ Carrera ____________________

CUI ______________________________ No. de Registro Académico _______________________
Teléfono _____________________.     Observaciones: ____________________________________
________________________________________________________________________________

Nota: Adjuntar el programa del curso de la otra unidad académica, para corroborar que sea equivalente. 
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