MODELO DE SOLICITUD DE  TRASLADO

San Salvador, ________ de ___________ de_________

Señores
Miembros de Junta Directiva
Facultad ______________________
Presente


Yo, ______________________________________________   carnet Nº ______________________
Alumno(a) de la carrera Licenciatura en Química y Farmacia, Faculta de Química y Farmacia, por este medio solicito a ustedes, concederme TRASALDO a la facultad __________________________  a la carrera de ________________________________________,  debido a (justificar el motivo) _____________________________________________


En espera de una resolución favorable, me suscribo.


Atentamente,


Firma _______________________________


Dirección: ________________________________________________________________________
Teléfono: ________________
