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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Unidad académica          Recinto Metropolitano     .
SOLICITUD PARA INFORMAR LAS AW LUEGO DEL PERIODO ESTABLECIDO POR LA UNIVERSIDAD

       
Término académico
Fecha (día, mes, año)




      
Apellidos y Nombre del estudiante (Letra de Molde)
Número de estudiante

_________
     __________.        



Curso (siglas)        Sección
Departamento Académico

Razón: 

   


Apellidos y Nombre del Profesor(a) (Letra de Molde) 
Firma del Profesor(a)

	RECOMENDACIONES:

	Decano(a) de Asuntos Académicos
	Ejecutivo Principal

	
Firma y fecha
	
Firma y fecha


marzo 2010
