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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE FECHA EXAMEN DE GRADO

Santiago, ____ de __________ de _______
Nombre: ______________________________________________________________

RUT: ________________________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Teléfonos: ____________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________

Mes que solicito para rendir el examen: _____________________________________

	____________________________

Nombre y Firma Alumno

Declaro aceptar la fecha que en definitiva se me asigne por la Facultad para la rendición de mi examen de Grado, constituyendo ésta una declaración irrevocable de intención de rendir mi examen en la fecha indicada.




