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FORMATO DE SOLICITUD DE MATRÍCULA EN LA UNIDAD DE TITULACIÓN ESPECIAL. 

1. DATOS SOLICITANTE
	Apellidos:

	Nombres:

	C.C.:

	Estudiante de la carrera de:

	Dirección de domicilio para notificaciones:



	Correo electrónico:

	Teléfono convencional:

	Teléfono móvil:




2. PETICIONES 
	Solicito matrícula para la unidad de titulación especial en la modalidad de    

	

	la fecha de culminación de mis estudios fue el 00/00/0000  

	

	

	

	

	



3. DOCUMENTOS ANEXOS
	1.

	2.

	3.

	4.

	5

	6.


	

	Nombre Estudiante:

	Firma y número de C.C.:  

                                                  

	Lugar y Fecha:                                                      
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