SOLICITUD DE  RETIROS  ESPECIAL DE UNIDADES DE APRENDIZAJE

San Salvador, ________ de ___________ de_________

Señores

Miembros de Junta Directiva

Facultad de Química y Farmacia

Presente

Yo, ______________________________________________Carnet Nº ______________________

Alumno(a) de esta facultad, atentamente solicito a ustedes se gestione ante el Consejo Superior Universitario el RETIRO ESPECIAL DE UNIDADES DE APRENDIZAJE, según lo estipulado en el Art. 128 del Reglamento de la Gestión Académico Administrativa de la Universidad de El Salvador. 

Las asignaturas  que me encontraba cursando en el presente Ciclo I, Año Académico 2014, son: 

 Nombre de las asignaturas:                                 Matrícula:

       XXXXXXXXXXX                                (1° , 2° ó  3° matrícula)

El motivo por el cual me veo obligado(a) a efectuar dicho trámite es el siguiente: (Explique en forma clara y breve la causa por la cual no puede continuar sus estudios).

En espera de que comprenderán mi situación  y emitirán dictamen favorable,  les saludo muy atentamente, 

Firma _______________________________

Dirección: ________________________________________________________________________

Teléfono: ________________

Correo electrónico:_________________________________________________________

