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ESCUELA DE FORMACION DE PROFESORES DE ENSENANZA MEDIA





SOLICITUD DE CIERRE DE PENSUM

Guatemala, ___ de ___________  2021
Señores
Control Académico
Escuela de Formación de Profesores de Enseñanza Media.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Yo    _____________________________________________________________
 CUI:__________________________Registro Académico:__________________
Por este medio solicito cierre de Pensum de la carrera de: 
Número de Boletas de pago _____________  y _____________ total de Q 4.00
Para lo cual se adjunta el pago correspondiente para el trámite respectivo.
Atentamente,
(F) ___________________________
RECIBE Y VERIFICA SOLICITUD EN CONTROL ACADEMICO

FECHA EN QUE SE RECIBE_____________________________________________
FECHA CERRO PENSUM _______________________________________________
FIRMA RESPONSABLE CONTROL ACADEMICO: _________________________
ENTRÓ A REUNION DE CONSEJO FECHA: ______________________________
(F)________________________________

