
 

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
No. recibo caja:____________

Fecha de Solicitud: Sede: Santiago Cuatrimestre: Selecciona Cuatrimestre

Fecha de entrega: _________________________

Nombre del Estudiante: Doris Zuleika Pinzón Castillo Cédula: 8-714-1610

Carrera cursada: Maestría en Entornos Virtuales de Aprendizaje Turno:Dominical

Correo electrónico: doris.pinzon@updigital.ac.pa

Teléfono: 67110835

Uso exclusivo de: Universidad

Otro:

Documento a solicitar: Reporte de Créditos

Otro:

Firma del Estudiante: __________________________________________

PARA USO DE SECRETARÍA ACADÉMICA

Observaciones: __________________________________________

Recibido por: __________________________________________

Firma quien solicita: __________________________________________


