
                                                                                                                           

 

 

SOLICITUD EXTENSIÓN DE CREDITOS 

Quien suscribe _______________________________________________________ portador (a) de la 

Cedula de Identidad nº _________________  estudiante de la Carrera de: 

_________________________________________________ cursante del _______ Trimestre, solicito 

_________ unidades de créditos, los cuales serán utilizados para la inscripción de las 

siguientes asignaturas / unidades curriculares:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Sin más que acotar y agradeciendo la atención, se despide,  

 

Firma: ___________________C.I.: ___________________Teléfono:________________________________ 

Observaciónes:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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