UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS CONTRASENA: (A.p.) NO LLENAR
DE GUATEMALA

CUl:

(Cédigo Unico de Identificacion)

Registro

Académico:
(No. de Carné)

FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS
CONTROL ACADEMICO

TRAMITE CERTIFICACION DE AREAS PRACTICAS BASICAS

Guatemala,

Nombre completo:

Titulo de ensefianza media:

Direccion:

Teléfono(s):

Correo electronico

CARRERA  AUDITORIA SEXO FEMENINO

ECONOMIA MASCULINO

ADMINISTRACION

1. CERTIFICACION DE AREAS PRACTICAS BASICAS

1.1 Colocar el nombre del area aprobada

Area 1 Area 2 Area 3

LLENAR EL FORMULARIO CON LETRA LEGIBLE Y ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

- Fotocopia ampliada del DPI (legible para tramitar su solicitud)

« Recibo de pago por Q.4.00 (cancelarlo en ventanilla 2, Edif. S-8)
« Constancia original de areas practicas reciente (solicitarla en Edificio S-8, 2° nivel, Coordinacién de Privados)

CERTIFICACIONES DE AREAS PRACTICAS No. contrasefia (A.P.) NO LLENAR
CUl:
Nombre:
NO LLENAR
Fecha

(se entregaran en 15 dias habiles a partir de la presente fecha)

RESTABLECER FORMULARIO IMPRIMIR
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