Universidad Interamericana de Puerto Rico
Facultad de Derecho
Oficina de Registraduria

FECHA: TERMINO A SOLICITAR:

SOLICITUD PARA CAMBIO DE SESION

NOMBRE

NUMERO DE ESTUDIANTE

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

[ ] SE AUTORIZA EL CAMBIO

[ ] NO SE AUTORIZA EL CAMBIO

REGISTRADOR
TODO ESTUDIANTE QUE SOLICITE CAMBIO DE SESION, DEBERA TOMAR TODOS

SUS CREDITOS DENTRO DE LA SESION EN LA CUAL SOLICITA EL CAMBIO.

(VEASE AL DORSO)
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Facultad de Derecho
Oficina de Registraduria

SOLICITUD PARA CAMBIO DE SESION

POR ESTE MEDIO, SOLICITO QUE SE ME AUTORICE A CAMBIAR DE
CLASIFICACION DE ESTUDIANTE. ACTUALMENTE, ESTUDIO EN LA SESION

E INTERESO QUE SE ME CAMBIE A LA SESION

TERMINO A SOLICITAR

LA RAZON PARA ESTA PETICION ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE NUMERO DE ESTUDIANTE

FECHA NUMERO DE TELEFONO
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