hiversidad_, REGISTRO INTERNO @@ Facultad
de Concepcion Cédigo: UdeC_ FARMACIA-RVD/001 de Farmacia

F1: SOLICITUD CONTINUACION DE ESTUDIOS PARA BAJA ACADEMICA

Fecha:
DATOS DEL ESTUDIANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Carrera Numero de Matricula
Celular
SOLICITUD POR:
|:| Falta de créditos:  Total créditos aprobados Semestres cursados |:|
Promedio de créditos
|:| 3°- 4° oportunidad: Asignatura
Situacion académica del ultimo semestre cursado:
Asignaturas inscritas Cursada por | Resultado Créditos aprobados

RESOLUCION COMITE DE DOCENCIA Y ASUNTOS ESTUDIANTILES:
................ APROBADA ceerereennee... RECHAZADA

Fecha:

Presidente Comité Docencia

El/la estudiante toma conocimiento del resultado de la solicitud con fecha: .....................

APELACION VICEDECANO Fecha:

.............. APROBADA ceeereereneer.. RECHAZADA



hiversidad REGISTRO INTERNO @ Faculta:d
A4 de Concepcion Cédigo: UdeC_ FARMACIA-RVD/001 de Farmacia

VICEDECANO/A

El/la estudiante toma conocimiento del resultado de la apelacion con fecha: .....................

APELACION DECANO Fecha:

.............. APROBADA ceveerveeen.. RECHAZADA

DECANO

El/la estudiante toma conocimiento de la reconsideracion con fecha: .....................



