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CURSOS A TOMAR COMO PARTE DEL PROCESO DE READMISIÓN 

 

Nombre y apellidos: ____________________________________________ Número de estudiante:  __________________________ 

Correo electrónico:   ________________________________________ Departamento: _____________________________________ 

Programa:  _______________________________________ Año de admisión:  ____________ Último año de estudio:  __________ 

Codificación 
del Curso 

Título del Curso Créditos Observaciones 

    
    
    
    
    
    

 

__________________________________________    __________________________________________ 

Firma del Estudiante            Fecha 

 

__________________________________________    __________________________________________ 

Firma del Director(a) del Departamento          Fecha 

 

__________________________________________    __________________________________________ 

Firma del Decano(a) de Asuntos Académicos          Fecha 

 


