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do o Edncon MATERIAS BEDELIA - FHCE
Nombres: Apellidos:
Carrera: Opcion: Plan:
Aio de ingreso: C.L:
Domicilio: Teléfono: Correo Electrénico:
Por la presente solicito la revalida de las siguientes Asignaturas:
Asignatura Origen Institucion | Asignatura Destino
/ /
Fecha Firma
Aclaracion

Fecha:

RECIBIDO




