UACH

s Solicitud de Prorroga Original
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Folio:

Nombre del programa:
Nombre del solicitante:
Calle: Numero:
Colonia: Ciudad:
Cantidad: $ ( )
Fecha de Solicitud: Vencimiento:

NOTA: En caso de NO liquidar la prérroga a su vencimiento, causara retraso en su avance académico.

Firma del Solicitante
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FNIVTRAILAD A1TUNC A DT I i i Pr 0 rr i
s Solicitud de Prorroga Copia
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Folio:

Nombre del programa:

Nombre del solicitante:

Calle: Ndamero:

Colonia: Ciudad:

Cantidad: $ ( )

Fecha de Solicitud: Vencimiento:

NOTA: En caso de NO liquidar la prérroga a su vencimiento, causara retraso en su avance académico.

Firma del Solicitante
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