Plataforma de Atencion

INACTIVACION DE PROGRAMA DE ESTUDIO 1D:
PARA POSTULAR A OTRO PROGRAMA DE ESTUDIOD

SENORES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

APELLIDOS:
||

NOMBRES:

PROGRAMA DE EST

CORRED:

CAMPUS:  TRUJILLO |

[*] DATOS DEL APODERADO

APELLIDOS:

|
NOMBRES:
| ||

UDIO ACTUAL:

PIURA |

CELULAR:

SOLICITO A USTED: INACTIVACION DE PROGRAMA DE ESTUDIO PARA POSTULAR A OTRO PROGRAMA DE ESTUDIO

SEMESTRE PROGRAMA DE ESTUDIO

INACTIVACION: ACTUAL: _ -
| NN | | || |
APOSTULAR: | _ |
| | | | | | | ]
...................................... BE e DBk B
(*) PADRE 0 TUTOR FIRMA DEL INTERESADO

[*] Estos datos deben completarse
si el estudiante es menor de edad.

UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTER,




