
Universidad Tecnológica de Panamá 

Facultad de Ciencias y Tecnología 
 

Formulario de solicitud de matrícula tardía 

(Se utiliza solamente cuando no se pudo matricular ninguna asignatura) 

 
Panamá, _____ de _______________ de ________ 
 

 

Carrera: ___________________________________ 

Nombre del coordinador(ra) de la carrera: ____________________________________ 

 

Respetado(a) coordinador(ra): 

Yo, _________________________________________, con cédula de identidad personal 

N°.__________________,  solicito a usted me autoricé matrícula tardía, del _____ semestre, 

debido a que no pude matricularme en el periodo establecido por los siguientes motivos: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

Materias Grupo Cod. asignatura Cod. horario 

    

    

    

    

    

Atentamente, 

____________________________ 

Número 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 Secretaría Académica por:____________________              Fecha:__________ 

 Observación del coordinador(ra): 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 


