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DEPARTAMENTO DE ADMSIONES REGISTRO ACADÉMICO
FORMATO DE PRE-MATRÍCULA CURSOS LIBRES O EXTENSIÓN
	FECHA SOLICITUD 
	DIA
	MES
	AÑO
	PERIODO SOLICITUD
	AÑO
	SEMESTRE

	
	
	
	
	
	
	


	NOMBRES Y APELLIDOS 
	DOCUMENTO IDENTIDAD

	
	


En el siguiente cuadro registre los cursos que va a matricular para el semestre 
	CODIGO CURSO
	GRUPO
	NOMBRE DEL CURSO
	NO. CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


____________________________________
FIRMA ESTUDIANTE
Documento No.

__________________________________________

FIRMA DECANATURA O DIRECCION DEL PROGRAMA
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