Universidad Tecnoldgica de Panama
Facultad de Ciencias y Tecnologia
Formulario de solicitud de retiro e inclusion tardia

Panama, de de

Carrera:

Nombre del coordinador(ra) de la carrera:

Respetado(a) coordinador(ra):

Yo, : con cédula de identidad personal
N°. . solicito se me tramite una inclusién/retiro tardio, del semestre, debido a los
siguientes motivos:

RETIRAR INCLUIR

Asignatura Cod. Asig. | Cod. hora | Grupo Asignatura Cod. Asig. | Cod. hora | Grupo

Atentamente,

NuUmero de celular:

Correo:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FACULTAD (No llenar)
Revisado por el coordinador(ra): Fecha:
Aprobado por la Decana(o): Fecha:
Tramitado en Secretaria Academica por: Fecha:

Observacion del coordinador(ra):




