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INSCRIPCIÓN A EXÁMENES

· Apellido y Nombre: .......................................................................
· Tel./Cel.: ................... Email:.......................................................
· Carrera: .................................................... Turno: .......................
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· Llamado:     JULIO /AGOSTO

DICIEMBRE
       FEBRERO / MARZO



Solicito inscribirme en las siguientes asignaturas:


Fecha de la solicitud: ...../...../......
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