Recinto/Centro de Extension:

Formulario de Alta / Baja

NUC UNIVERSITY

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre

Numero o identificacion del Estudiante:

Programa/Concentracion:

Término y aflo académico:

fecha que establece el calendario académico para que sea oficial la transaccién.

QDiploma OAsociado OBachillerato OMaestrl’a

Instrucciones: Todo estudiante debera visitar las oficinas para las firmas oficiales. Este formulario debe ser entregado a la oficina de Registro no mas tarde de la

OAdministrativo’ OPersonal OCurso Cancelado OConvalidaci(’)n o Transferencia ORepetir Curso

(Indicar el tipo de Transaccién)

Certifico Correcto
Firma del Estudiante

Visto Bueno del Director de Departamento

(solo aplica a los Recintos)

Visto Bueno del Decano de Asuntos Académicos o

Director Académico

Visto Bueno Recaudaciones

Firma Oficial de Registro

Fecha

ALTA
Seccion Curso Créditos Dias Horas Profesor Salon
Total Créditos]
BAJA
Seccion Curso Créditos Dias Horas Profesor Salon
Total Créditos
INSTRUCCIONES

1Visto Bueno VP Asuntos Académicos o VP Asuntos
Académicos de Educacion Técnica

! Cualquier cambio que altere la carga académica del estudiante después del periodo establecido en el calendario académico requerird

la firma de la Vicepresidencia de Asuntos Académicos o Vicepresidencia de Asuntos Académicos de Educacién Técnica.
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