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FECHA:

MATRICULA:

NOMBRE COMPLETO:

CARRERA:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: El Encargado(a) de Centro de Excelencia valida si el estudiante complet6 los requisitos
correspondientes a su Centro. Ej. Pasantia;

El Depto. De Finanzas verifica que el estudiante no tenga deuda monetaria pendiente

Unidad de Informacién y Documentacién confirma que no tiene libros o deudas pendientes.

Firma del (de la) Encargado(a) de Centro de

Excelencia

Firma del Gerente de Finanzas

Firma del {de la) Encargado(a) de la Unidad de Informacion

v Documentacion

Firma del{de la) Encargado(a) de Registro



