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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS CONTRASENA (c.c.)

DE GUATEMLA

CUl:

(Cédigo Unico de Identificacién)

Registro Académico:

(No. de Carné)

TRAMITE CERTIFICACION CIERRE DE PENSUM

FACULTAD DE CIENCIAS (Firmas Originales)

ECONOMICAS
CONTROL ACADEMICO

Guatemala,

Nombre completo:

Titulo de Ensefianza Media:

Direccion:

Teléfono(s):

Correo Electronico

CARRERA AUDITORIA SEXO FEMENINO PLAN 1969

ECONOMIA MASCULINO 1975

ADMINISTRACION 1995

. PRIMERA SOLICITUD ||:

Fecha de aprobacion de Practica Integrada

Fecha de aprobacién de Seminario Integrador

. RENOVACION (si ha solicitado certificacion anteriormente) --------------

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

. Fotocopia ampliada del DPI (legible para poder dar tramite a su solicitud)

» Recibo de pago por Q.4.00 (cancelar en ventanilla 2, Edif. S-8)

CERTIFICACIONES DE CIERRE DE PENSUM No. contrasefia (c.c.) ARSI
CUl: Reg. Académico:
Nombre:
Primera solicitud Renovacidn
NO LLENAR

Fecha de recepcion:

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

RESTABLECER FORMULARIO IMPRIMIR
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