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Universidad Nacional de Asunción

Facultad de Ciencias Quimicas
Dirección Académica

Solicitud de Cambio de Horario de Exámenes Finales en el Anteproyecto
Fecha: ________
Datos del solicitante

Nombre y apellidos:________________________________________________ C.I. Nº _____________

Carrera: _________________________________________________________ Plan: ______________

Datos de lo solicitado

Carrera:___________________________________________________________ Plan: _____________

1. Asignatura: ________________________________________________________________________

Fecha y Horario actual: ______________________________________________________________

Fecha y Horario propuestos: __________________________________________________________

2. Asignatura: ________________________________________________________________________

Fecha y Horario actual: ______________________________________________________________

Fecha y Horario propuestos: __________________________________________________________

3. Asignatura: ________________________________________________________________________

Fecha y Horario actual: ______________________________________________________________

Fecha y Horario propuestos: __________________________________________________________

4. Asignatura: ________________________________________________________________________

Fecha y Horario actual: ______________________________________________________________

Fecha y Horario propuestos: __________________________________________________________

5. Asignatura: ________________________________________________________________________

Fecha y Horario actual: ______________________________________________________________

Fecha y Horario propuestos: __________________________________________________________

	Firma del Prof. Jefe de Cátedra
	
	Firma del Solicitante


                    Visto Bueno
