MODELO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS COMPLEMENTARIOS DELEGADO DE CURSO

Lima,……….


Señorita 
Dra. Luz Carbajal Arroyo
Vicedecana
Facultad de Ciencias y Filosofía
UPCH

S.D.:

Yo, (NOMBRES Y APELLIDOS), identificado con DNI….,,,, estudiante de la Carrera Profesional de ………………………………………. de la Facultad de Ciencias y Filosofía de la UPCH, solicito a Usted el RECONOCIMIENTO COMO CREDITO COMPLEMENTARIO DEL/DE LOS ACTIVIDAD/CURSO/CURSOS COMPLEMENTARIOS como sigue:
 
	ACTIVIDAD/CURSO COMPLEMENTARIO
	PERIODO
	CREDITAJE

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Por tal motivo, le agradeceré se sirva disponer lo conveniente para que se proceda a realizar el trámite y registrarlo en mi Ficha de Notas.

 Adjunto las constancias respectivas de participación..

Sin otro particular, quedo de Usted.
[bookmark: _GoBack]
Atentamente





________________________
Firma
Coordinador del Curso
Nombre:…………..…………………………….
DNI:


________________________
Firma del Alumno
Codigo:

