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SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE CIERRE DE PENSUM
Fecha:____________________


Tomar nota de lo siguiente:

1) La solicitud debe ser únicamente de cierres de Pedagogía o FID.

2) Esta solicitud debe ser enviada al correo cierresfahusac@usac.edu.gt
3) La reposición será recibida por correo electrónico (escaneado).

4) La solicitud tarda 8 días hábiles.

5) Si tiene error en la solicitud se le regresará y vuelve a tomar en cuenta los 8 días hábiles.

6) Si tiene dudas sobre el trámite, comuníquese por medio de WhatsApp al 3039-2291. 

______________________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE
DATOS PERSONALES


APELLIDOS Y NOMBRES: ________________________________________________________________________


CARNÉ: _________________________________________________


TELÉFONO Y CELULAR: _____________________________________


CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________





DATOS DEL CIERRE A REPONER


NOMBRE DE LA CARRERA: ______________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


SEDE: __________________________________________________


PLAN O JORNADA: ________________________________________


ESTÁ GRADUADO (A) DE LA CARRERA: (X)    SI _______ NO_______


FECHA DE GRADUACIÓN: ___________________________________












