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1.SOLICITO:  LLEVAR EL CURSO DIRIGIDO DE LA ASIGNATURA  ____________________






2. Autoridad a quién se dirige:
COORDINADORA GENERAL DEL CEGESA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA


3. Datos del usuario (Nombres y apellidos):


4. Docente, administrativo, alumno, egresado, bachiller, otros (especificar):
ALUMNA/O DE LA S.E.P. EN_______________________________


5. DNI: 								6. Teléfono fijo o celular:




7. Domicilio del usuario (Av. Jr. calle, pasaje, urbanización, distrito, provincia y departamento:


8. Correo Electrónico (EMAIL):



9. Fundamento del pedido:
A ud. con el debido respeto me presento y expongo: que habiendo desaprobado la asignatura: _____________________________, con la nota de_    _  , de la segunda especialidad profesional en enfermería en_____________________________;solicito llevar el curso dirigido,  para lo cual realicé los siguientes pagos:
Matricula:
· Vaucher n°_________________________________, de fecha     /      /_____
Autorización de Curso Dirigido:
· Vaucher n°__________________________________,de fecha     /      /_____
Servicio de Enseñanza de Curso Dirigido:
· Vaucher n°__________________________________,de fecha     /      /_____











Huánuco, 


10. Documentos que se adjuntan:

11. Lugar y Fecha:· REPORTE DE NOTAS 
· VOUCHER DE PAGO DE MATRICULA
· VOUCHER DE PAGO DE AUTORIZACIÓN DE CURSO DIRIGIDO
· VOUCHER DE ENSEÑANZA DE CURSO DIRIGIDO






12. Firma del usuario:
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                  2.  Autoridad   a   quién   se   dirige:       3.  Datos   del   usuario   ( Nombres   y   apellidos ) :     4.  Docente,   administrativo,   alumno,   egresado, bachiller ,   otros   (especificar):       5.  DNI:                   6.  Teléfono   fijo o celular:       7.  Domicilio del usuario (Av. Jr. calle, pasaje, urbanización, distrito, provincia y departamento:     8.  Correo Electrónico (EMAIL):       9.  Fundamento   del   pedido:                         10.  Documentos   que   se   adjuntan:   11 .  Lugar   y   Fecha:         12.  Firma   del   usuario:              

COORDINADORA  GENERAL DEL CEG ESA DE LA FACU LTA D   DE  ENFERMERIA  

 

ALUMN A / O   DE LA S.E.P. EN _______________________________  

 

 

1. SOLICITO :   LLEVAR EL CURSO DIRIGIDO  DE  LA ASIGNATURA    __ __________________  

A   ud. con el debido respeto me presento y expongo:   que habiendo desaprobado  la asignatura :  ____________________________ _ , con   la nota de _      _    ,   de  la segunda especialidad profesional en  enfermería   en _____________________________ ; solicito llevar el curso dirigido,  para lo cual realicé  los siguientes pagos :   M atricula :      V aucher   n° ______ _________________________ __ ,  de fecha       /      / _____   Autorización   d e Curso Dirigido :      V aucher   n° ____ __________________________ ____ , de fecha       /      / _____   Servicio de Ense ñ a nza   d e Curso Dirigido :      V aucher   n° ____ __________________________ ____ , de fecha       /      / _____    

 

 

   REPORTE DE NOTAS       VOUCHER DE PAGO   DE MATRICULA      VOUCHER DE PAGO DE  AUTORIZACIÓN DE  CURSO DIRIGIDO      VOUCHER DE  ENSEÑANZA DE CU RSO  DIRIGIDO       Huánuco ,    

 

UNIVERSIDAD NACIONAL  “ HERMILIO VALDIZÁN ”   HUÁNUCO  –   PERÚ  

