Y ESCUELA UNIVERSITARIA DE TECNOLOGIA MEDICA 4

j ' F‘ FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA 5 "

':.& { DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION A LA ENSENANZA et s
A SECCION BEDELIA S

SOLICITUD INSCRIPCION TARDIA A CURSO

*Resoluciéon Num. Exp. 070520-000866-18

Dia Mes Ano

Quien suscribe

(Apellidos y Nombres completos)

Estudiante de la Carrera|

Generacion |:|Cédula de Identidad Nro.

solicita inscripcion tardia a la materia

Atentamente,

Firma del Estudiante Teléfono de contacto

Montevideo de 20

Informe de Bedelia si corresponde acceder a lo solicitado.

Funcionario de Seccion Bedelia-EUTM

Notificado por Bedelia el dia
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