FORMATO PARA CAMBIO DE EXPERIENCIAS OPTATIVAS  A EXPERIENCIAS ELECTIVAS
Arq. Salvador Gómez.

Secretario de la Facultad de Arquitectura

PRESENTE
En virtud de haber cubierto  el total de créditos de las Experiencias Optativas:

	EXPERIENCIA EDUCATIVA
	PERIODO
	CALIFICACIÓN
	CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Solicito a usted me autorice cursar como EXPERIENCIA ELECTIVA la(s)  siguiente (s)  experiencia (s)  optativa (s):
	EXPERIENCIA EDUCATIVA
	PERIODO
	CALIFICACIÓN
	CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Córdoba, Ver., a _______  de  ___________________  de  2010.

_____________________________  

Nombre:  

Matrícula:       

                                                                                         SECRETARIO

_____________________________ 

                                                                                  Arq. Salvador Gómez
* Dicho formato deberá entregarse, cuando haya aprobado todas las experiencias educativas.   

