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CURSOS INTENSIVOS. SOLICITUD DE: Pre-Inscripción (   Inscripción (
	PROGRAMA
	CÉDULA DE IDENTIDAD

	Ingeniería Agronómica
	

	Primer apellido e inicial del segundo
	Primer nombre e inicial del segundo

	
	

	CÓDIGO
	ASIGNATURA
	SEM. INFERIOR

	
	
	

	BANCO PROVINCIAL 
Nº de Movimiento:
	MONTO:


Al firmar este documento autorizo, firme e irrevocablemente, al Departamento de Registros Académicos del Decanato de Agronomía de la UCLA para realizar el trámite especificado en esta planilla, siempre y cuando sea válido y no contravenga la normativa institucional. Asimismo, asumo formalmente el compromiso de mantenerme debidamente informado sobre el resultado del proceso que estoy llevando a cabo. Por otra parte, libero al Departamento de Registros Académicos de cualquier responsabilidad sobre las consecuencias que pueda tener en el record académico, el no haber asumido el compromiso aquí establecido. 

	DATOS PARA TRANSFERENCIA EN CASO DE DEVOLUCIÓN

	Nombre del Banco

	Nº Cuenta
	Email

	Fecha
	Firma del Estudiante
	Por Registros Académicos
	Sello
	Procesada

	
	
	
	
	


	
	UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL

“LISANDRO ALVARADO”

DECANATO DE AGRONOMÍA

Registros Académicos
	[image: image2.png]





CURSOS INTENSIVOS. SOLICITUD DE: Pre-Inscripción (   Inscripción (
	PROGRAMA
	CÉDULA DE IDENTIDAD

	Ingeniería Agronómica
	

	Primer apellido e inicial del segundo
	Primer nombre e inicial del segundo

	
	

	CÓDIGO
	ASIGNATURA
	SEM. INFERIOR

	
	
	

	BANCO PROVINCIAL 
Nº de Movimiento:
	MONTO:


Al firmar este documento autorizo, firme e irrevocablemente, al Departamento de Registros Académicos del Decanato de Agronomía de la UCLA para realizar el trámite especificado en esta planilla, siempre y cuando sea válido y no contravenga la normativa institucional. Asimismo, asumo formalmente el compromiso de mantenerme debidamente informado sobre el resultado del proceso que estoy llevando a cabo. Por otra parte, libero al Departamento de Registros Académicos de cualquier responsabilidad sobre las consecuencias que pueda tener en el record académico, el no haber asumido el compromiso aquí establecido. 

	DATOS PARA TRANSFERENCIA EN CASO DE DEVOLUCIÓN

	Nombre del Banco

	Nº Cuenta
	Email

	Fecha
	Firma del Estudiante
	Por Registros Académicos
	Sello
	Procesada

	
	
	
	
	








