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INSCRIPCION DE ASIGNATURAS 

 

 
 

Yo __________________________________, Matrícula Nº___________________ de  

la Carrera de  __________________ solicito la inscripción de las siguientes asignaturas: 

 
 
  Código    Asignatura          Sección 
 
_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

_________    ____________________________________     ______ 

 
 
      
 
    ___________________      ___________________ 
        Jefe de Carrera                     Alumno 
 
/rhf 


