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MODIFICACION DE INSCRIPCION DE ASIGNATURAS 
SEGUNDO SEMESTRE  20201
Nombre Alumno:

____________________________________

Matrícula Nº:

____________________________________

E-Mail:

____________________________________

Dirección y teléfono 

Semestre Actual: 

____________________________________



____________________________________

Estimado (A) Alumno (a)

Indique claramente, las modificaciones a su inscripción:
	Agregar

	Código
	Asignatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Eliminar

	Código
	Asignatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fecha: __________________ 


Firma alumno:   _________________________

