SOLICITUD DE TRASLADOS 

 
Nombre del estudiante:   ________________________________________________________
Matriculad@ en el CU:   ________________________________________________________
Traslada examen al CU:   ________________________________________________________
CU al que se debe remitir el examen calificado: _____________________________________
PAC:   ________________
-Marque con X el instrumento que solicita se le aplique en el traslado:
	
	I ORDINARIO
	
	II ORDINARIO
	
	SUFICIENCIA

	
	I REPOSICION
	
	II REPOSICIÓN
	
	


 

	CÓDIGO
	NOMBRE DE LA ASIGNATURA
	ESCUELA
	SEMANA
	BLOQUE
	GRUPO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nota: 




La información de Código y Nombre de la Materia, la puede obtener del libro Instrucciones para la Matrícula y Oferta de Asignaturas.


El grupo aparece en la Boleta rosada de su matrícula.


La escuela, semana y bloque de aplicación  lo anota el Centro Universitario respectivo.








__________________________________________________________FIRMA DEL ESTUDIANTE








