[image: ]ESCUELA DE PREGRADO




Solicitud Inscripción de Ramos Sin Requisito - Primavera 2021
 
NOMBRE: 												 
CARRERA: 					 AÑO DE INGRESO: 					
RUT: 						E-MAIL: 					  	
ASIGNATURA(S) SOLICITADA(S): 									
													
													
													
													
													
													
													
REQUISITO(S) QUE FALTA(N): 										
													
													
													
													
													

__________________________		______________________________________
       Fecha de Solicitud 				    FIRMA del Solicitante

************************************************************************************	

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DIRECCION DE ESCUELA. (Válido con firma y timbre)
													
													
													

__________________________		    _________________________________
     		Fecha 						FIRMA V°B°
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