U II E Registro Universitario SAREC-002

Universidad
Téonioa Macional

SOLICITUD DE APELACION RESULTADO DE RECONOCIMIENTO Y EQUIPARACION DE CURSOS

Sede: Carrera: Ciclo: ANO:
Primer apellido Segundo apellido Nombre
/
NUmero de identificacion Teléfonos
Ref. Resolucion No. de la sesidon No. Acta: Fecha:

DETALLE DE LA APELACION

Firma del solicitante Firma Registro Universitario Fecha recibido

U |I i Registro Universitario CSAREC-002

Universidad
Téonlos Macional

COMPROBANTE SOLICITUD DE APELACI,C')N RESULTADO DE
RECONOCIMIENTO Y EQUIPARACION DE CURSOS

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NUmero de identificacion Fecha

Sello

Firma del estudiante Firma Registro Universitario




