Universidad Nacional de Asuncién
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

DIRECCION ACADEMICA

Solicitud de Cambio de Horario de Exdmenes Finales en el Anteproyecto — Estudiantes

SR/A. DIRECTOR/A ACADEMICO/A

DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA

C.I. N°

Nombre y apellidos:

Carrera:

Plan:

Cambios solicitados

1. Asignatura:

Fecha y Horario actual:

Fecha y Horario propuesto:

Periodo I:l Primero

2. Asignatura:

I:l Segundo

Fecha y Horario actual:

Fecha y Horario propuesto:

Periodo |:| Primero

3. Asignatura:

Fecha y Horario actual:

Fecha y Horario propuesto:

Periodo |:| Primero

V°BP de los Integrantes
de la Mesa Examinadora

Procesado por:

Fima del encargado del Area de
Sistemas Académicos.

FIRMA/ACLARACION FIRMA/ACLARACION

Firma del Coord. de Carrera

Ruta Nacional PY02 “Mariscal José Félix Estigarribia” Km. 14 Campus de la UNA San Lorenzo

Email: info@qui.una.py

WwWWw.qui.una.py

FIRMA/ACLARACION

Firma del/los Delegado/s
Aclaracion:

Teléfono: (021) 7290030
Casilla de Correo 1.055

Formulario N°12 - Version 1
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