ASIGNACION DE CURSOS/
ACREDITACION DE NOTAS

- UNIVERSIDAD DE OCCIDENTE

Quetzaltenango,___de del 20
Senores
Universidad de Occidente
Presente,
Por este medio Yo, , quien me
identifico con carné universitario No. , actualmente estudiante de la
carrera de en el plan
, solicito:

Asignaciéon de cursos |:| Acreditacion de notas |:| , del ano

CURSO SEMESTRE CARRERA PLAN NOMBRE DEL DOCENTE

Atentamente:

Correo electrénico:
NUmero de teléfono:

Solo para uso de la Universidad de Occidente:

No. De Recibo: Fecha de Asignacion:

Realizado por: Firma:

CAMPUS CENTRAL: Ave. Las Américas 10a. Calle 9-84 Zona 9, Quetzaltenango.

Teléfonos: 7763-0983 y 7795-5500 / Correo Electrénico: info@udeo.edu.gt / www.udeo.edu.gt




