MINISTERIO DE                                                                                                                     MOD.PG-205

EDUCACION 

SUPERIOR
SOLICITUD DE MATRICULA DE CURSOS

ESTUDIOS O ENTRENAMIENTOS
CURSO ACADEMICO_________________

FACULTAD DE LENGUAS EXTRANJERAS

POSTGRADO _____ DIPLOMADO​_______

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

FECHA INICIO________________  FECHA TERMINACION_______________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE

AÑO DE GRADUACION_______________ ESPECIALIDAD_______________

DIRECCION PARTICULAR

____________________________________________________________

MUNICIPIO___________ PROVINCIA___________ TELEF____________

LABOR QUE DESEMPEÑA______________________________

NO. CARNE DE IDENTIDAD /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  

e-mail__________________________________

ORGANISMO QUE SOLICITA______________________________________

DIRECCION DEL ORGANISMO____________________________________
MUNICIPIO___________ PROVINCIA___________ TELEF____________
FUNCIONARIO DEL ORGANISMO QUE AUTORIZA LA SOLICITUD DE MATRICULA

___________________                              _______________________                       

NOMBRE Y APELLIDOS                            CARGO QUE OCUPA                       FIRMA Y CUÑO

  SI ESTA PLANILLA NO SE ENCUENTRA EN LA OFICINA DEL VICEDECANATO DE INV. Y POSTGRADO, USTED NO PODRA COMENZAR EL CURSO DE POSTGRADO. 
