Facultad de Ciencias
Economicas

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE RETIRO DE CURSO

(Presentar original impresay tres copias)

Guatemala, de de 20

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econémicas

Q Lic. Jorge Luis Reyna Pineda, Coordinador Jornada fin de semana

Q Lic. Felipe Hernandez Sincal, Director Escuela de Contaduria Publica y Auditoria
Q Lic. William Edgardo Sandoval Pinto, Director Escuela de Economia

Q Lic. Carlos Alberto Hernandez Gélvez, Director Escuela de Administraciéon de Empresas
Q Licda. Haydee Grajeda Medrano, Jefa Departamento de Area Comun.

Estimado Licenciado(a):

Yo, me identifico con carné No. ]

me asigné el curso

al haberme realizado el primer parcial de la referida asignatura, en este semestre.

Por tal motivo presento mi solicitud de retiro del curso arriba indicado, que es impartido por el Licenciado(a):

Salon: Edificio: por el siguiente motivo;

De conformidad con los articulos 31 y 33 del Normativo General de Evaluacién y Promocién del estudiante de esta
“

Facultad; solicito el retiro a la referida asignatura; para que no me cuente como cursada por una

Unica oportunidad. Para cualquier ampliacion, aclaracion que tenga que hacer, o para notificacion en este asunto,

sefalo la direccion de correo electronico: Teléfonos:

Firma del Estudiante

CUI (DPI) No.
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