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Escuela de Arquitectura Carlos Raúl Villanueva

Solicitud de Retiro de Semestre

*Datos del Estudiantes: Fecha:_______________________

Apellidos y Nombres: ______________________________________________

C.I ____________________Tlf._________________________________________

Email.__________________________________________________________

CODIGO ASIGNATURA Sección.

CODIGO ASIGNATURA Sección

CODIGO ASIGNATURA Sección

CODIGO ASIGNATURA Sección

CODIGO ASIGNATURA Sección

CODIGO ASIGNATURA Sección

Anexos:
• Pagos de Aranceles
• Copia de la Carta de Aprobación de Retiro

De Semestre Emitida por Coord. Docente.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

*SOLO PARA EL USO DE CONTROL DE ESTUDIOS:

Observacion_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

RECIBIDO POR: PROCESADO POR:


