
S8: SOLICITUD DE CONSTANCIA DE EXAMEN
Original (para el UGD)

Fecha  __________________

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________

Nº Matricula___________________________________________________________

Nombre de la Carrera_____________________________ Plan_________________
Dirigida a  _________________________________________                                    

Materia  __________________________________   Fº examen  _____/_____/______
Dicha solicitud está a verificación del estado de las CUOTAS.

Firma del alumno:__________________

S8: SOLICITUD DE CONSTANCIA DE EXAMEN
DUPLICADO (para el alumno)

Fecha  _______/______/_____

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________

Nº Matricula___________________________________________________________

Nombre de la Carrera  _________________________Plan_________________
Dirigida a  _________________________________________                                    

Materia  __________________________________   Fº examen  ______/_____/_____
Dicha solicitud está a verificación del estado de las CUOTAS.

Firma del alumno:__________________

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….
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