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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE PRÓRROGA DE TRABAJO COMUNAL UNIVERSITARIO (TCU)
	________________________ Primer apellido
	 ________________________ Segundo apellido
	________________________ Nombre

	 ________________________ Número de identificación
	________________________ Sede o centro en que realiza trámite
	________________________ Nombre de persona académica a cargo del proyecto




	Código y nombre de proyecto matriculado
	Total, de horas de TCU realizadas y aprobadas por la persona académica (a la fecha)
	Argumentos que justifican la solicitud de prórroga

	
	
	




	________________________ 
Firma de estudiante
	________________________ 
Fecha

	 ________________________ 
Recibido de persona académica
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