UCAB! (§Vniversidad Catslica

Direccion de Gestion Estudiantil

FECHA

N° DE EXPEDIENTE

PLANILLA DE SOLICITUD DE REINCORPORACION
PREGRADO / MINOR

D Solicitud Reincorporacién Pregrado

D Solicitud Reincorporaciéon Minor

1. Cédula de Identidad

2. Apellidos y Nombres

3. Correo Electrénico

4. Escuela

5. Carrera / Mencidén

(Solo aplica para Educacion, Administracion y Contaduria y Ciencias Sociales)

6. Periodo Académico para el cual

Solicita la Reincorporacién

20 -20

O Semestre Marzo - Julio

D Semestre Septiembre - Enero

7. Periodo para el cual solicita la Reincorporacion

(] Periodo Intensivo de Agosto*

D Periodo Intensivo de Febrero*

*La aprobacidn de la Solicitud Reincorporacidn esta sujeta a la oferta académica de cada Escuela.

Para uso Interno (Solo aplica para UCAB Guayana) Escuela

10. Solicitud aprobada

(Jsi (JNo

11. Periodo Académico para el cual
se aprueba la Reincorporacion
20 -20

12. Cédigo del periodo

13. Pensum

() vigente [ ]Transitorio

14. Carrera

BN

15. Sancionado por Art. 34

E]No

16. Turno

17. Materias exoneradas (si aplica)

18. Materias eliminadas (si aplica)

19. Observaciones

Procesado por:

Fecha: _/ /

Sello

Secretaria

20. Cédigo de periodo

21. Cédigo de programa

22. Campo de estudio

23. Periodo catdlogo

24. Materias exoneradas (si aplica)

25. Materias eliminadas (si aplica)

26. Quitar Art. 34

OUsi () No

27.Observaciones

Procesado por:

Fecha: _/ /
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