k UNIVERSIDAD DE seoEpE 08, CVE
COSTA R]CA OCCIDENTE \ Cnordinacion de Vida Estudiantil
SO Registro

Reporte de avance académico para tramites de
Interrupcion de Estudios (IT)
Interrupcion Parcial (ITP)
Estimado(a) docente,

De acuerdo a las Normas y Procedimientos de Matricula (Capitulo de Interrupcion de
Estudios), se le solicita la siguiente informacién de avance académico para proceder con
el tramite solicitado por:

Nombre de estudiante:

Carné: Ciclo: ARO:
Fecha de solicitud: IT: ITP:
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Nombre del (la) docente:

Sigla del curso: Grupo:

Nombre del curso:

De acuerdo a la fecha de solicitud de IT o ITP, favor llenar el siguiente cuadro:

Actividades Cantidad Calificacion \Valor
Porcentual

Pruebas cortas

Tareas

Exposiciones

Examenes

Otros:

Otros:

Otros

Total calificacion parcial

*Debe adjuntar una copia del programa del curso

Firma docente del curso Fecha



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 


