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San Pedro de Lloc

FICHA DE CURSOS DE SUBSANACION 2020

N° de Comprobante de Pago:

SEMESTRE ACADEMICO

PROGRAMA DE ESTUDIOS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

N° de Mat.

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo

D.N.I.

Direccion

Ciudad

N° de Celular

N° AREA Y/O SUBAREA

CREDITOS HORAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL

San Pedro de Lloc,

Alumno

Secretario Académico

Jefe de Unidad Administrativa




