YTACULTAD DE
"\:i CIENCIAS Secretarfa de
Ji SOCIALLS | Estudios

UNIVEHRS DA OF CHELY

SOLICITUD - PREGRADO

NOMBRE Y APELLIDOS ¥ DX

J e NI TR (P ... (B | —_—
A 300 0 L0 e G A8 L W2, TS, S O Tl A ... e TUS
f f 1 N /C,
CARRERA

Yallsdce PO OQls.. =/ .&&%;:.,‘_Lf,.":u. \j" LA it o Sh R o ms s e e e e s e s

CEDULA DE IDENTIDAD 9. 0005 875 oo
ANO DE INGRESO

DOMICILIO l,? SMebooe Blest #1967 Villa Les. Hixoes

GBI SRG LI s svossoss spromnmeusmzmeny s TELEFONO %:8GA3XALx
CORREO ELECTRONICO f&aa¢ss ca: 9 .c,.z’ﬁ.’l.’}..*.éi.; A L SR

FECHA DE SOLICITUD Q3/03./2081F

M., ACIALD ‘L.I‘..A.H.g.*;.\...;-LLU.’L'.-.)...“v\.—‘.LL.L.\..Q..E_iiL%L%(;-‘;L&'" J‘—\

..........................................

...........................................................................................................................................

Corte aqui

EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRE'I:ARiA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADENMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.

Nombre

Solicita

Fecha

HORARIO: 09:00 a 14:00 horas.
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