 USAC

>/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Lugar y fecha

REGISTRO Y ESTADISTICA

Solicitud de Inscripcidn Extraordinaria

Ciclo Lectivo

Senor Jefe

Departamento de Registro y Estadistica
Universidad de San Carlos de Guatemala

Senor Jefe:;

Carmné

Atentamente solicito a usted la inscripcion extraordinaria, por la razdn siguiente:

Datos generales

Primer apellido:

Segundo apellido:

Primer nombre:

Segundo nombre:

Ofros nombres:

Direccién:

Departamento:

Municipio:

NUmero de teléfono:

Numero de celular:

Correo electrénico:

Fecha de nacimiento:

Datos académicos actuales

Unidad Académica:

(dia/mes/ano)

Extension:

Carrera:

P.

Firma del estudiante



