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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE:
TRASLADO DE SEDE POR CONCLUSION DE TRAMO

Identificacién: - Curso Lectivo: =~ -
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Carné
Fecha de Nacimiento: --- - - - Sexo: O Mujer O Hombre
Colegio Secundaria de Procedencia:
Direccion exacta de residencia:
Provincia Canton Distrito

Otras senas:

Teléfonos:

Correo Electronico Personal:
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Recinto en el que Concluy6 Tramo:

Recinto al que Solicita Traslado por Concluir Tramo: -

Carrera a la que Solicita Traslado:

1C4-2

Ciclo de Ingreso por Primera Vez en la Carrera: -

Ciclo en el que Concluy6 Tramo: - Afio:

Ano:

Se traslada a partir del: - Afo:

Resolucion Aplicable:

Observaciones:

(Consultar Sede)

*Debe adjuntar a este formulario, fotografia legible y vigente de su identificacion*

Firma de Estudiante

Fecha
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