NUC UNIVERSITY

Oficina de Registro
Recinto o Centro de Extension

Solicitud de Continuar un Nuevo Curso

Nombre:

Recinto:

Num. Est.: Tel:

Direccion:

Término: Afio Académico:

Razo6n del cambio:

Programa que cursa actualmente:

Programa que desea continuar

GRADO:

o ASOCIADO
o BACHILLERATO
o MAESTRIA

Concentracion:
Fecha Firma del Estudiante
USO OFICIAL
Total de créditos convalidados: Promedio General:
Procesado por: Fecha:
1. Firma Director(a) de Departamento 2. Firma de Registraduria
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