Solicitud de
Inscripcion Extraordinaria

Ciclo lectivo

Lugar y Fecha:

Seior Jefe
Departamento de Registro y Estadistica
Universidad de San Carlos de Guatemala

Seiior Jefe:

REGISTRO Y ESTADISTICA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DK ON GENERAL DE ADMIN RACION

Registro Académico (Carné)

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

DATOS GENERALES

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Otros nombres CUI
Direccion
Departamento Municipio

Ndmero de teléfono

NuUmero de celular

Correo electrénico

Fecha de nacimiento

DATOS ACADEMICOS ACTUALES

(dia/mes/afio)

Unidad académica

Extension

Carrera

Firma del estudiante

Universidad de San Carlos de Guatemala -- Edificio de la Direccion General de Administracidn -DIGA- 1er. Nivel. Ciudad Universitaria Zona 12, Ciudad de Guatemala,

Guatemala.

https://portalregistro.usac.edu.gt +502 2418 7900 / 02 - Correo Electrénico: usac.registroyestadistica@gmail.com
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