
 

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
No. recibo caja:____________

Fecha de Solicitud: Sede: David Cuatrimestre: IV CUATRIMESTRE

Fecha de entrega: _________________________

Nombre del Estudiante: Iam Amir Guerra Cédula: 4-825-963

Carrera cursada: Licenciatura en Informática c/e en Redes y Telecomunicaciones Turno:Dominical

Correo electrónico: iam.guerra@oteima.ac.pa

Teléfono: 69701897

Uso exclusivo de: CSS

Otro:

Documento a solicitar: Certificación

Otro:

Firma del Estudiante: __________________________________________

PARA USO DE SECRETARÍA ACADÉMICA

Observaciones: __________________________________________

Recibido por: __________________________________________

Firma quien solicita: __________________________________________


