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SOLICITUD DE  PORCENTAJE DE MATERIAS 

DATOS DEL INTERESADO/A: 

Solicito porcentaje de la carrera: _____________________________________________________ 

Apellido y nombres (completos): _____________________________________________________ 

D.N.I/L.E./L.C.:_____________________________________           Teléfono:_______-_________ 

E-mail:__________________________________________________      Fecha_____/_____/_____ 

 

 

TALON PARA EL ALUMNO 

Solicitud de pedido de porcentaje 

 

Solicito porcentaje de la carrera: ___________________________________________ 

Apellido y nombres (completos): __________________________________________ 

D.N.I/L.E./L.C.:___________________________  Fecha_____/_____/_____ 

* Las certificaciones podrán ser retiradas (únicamente con el talón)  en los próximos 10 días hábiles, y 

serán reservado por 30 días, pasado el mismo se tendrá que solicitar un nuevo pedido.            

 

 

 

Sello y firma 

Dirección de Alumnos 


