
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 1 septiembre, 2024 Cuatrimestre: III CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: reysanjur86@gmail.com

Nombre: Reinaldo Sanjur Cédula: 4-814-2278

Facultad: Ciencias Agroambientales Carrera: Licenciatura en Administración Agropecuaria

Turno: Dominical Teléfono: 6874-1392

Abrev. Nombre de la
Asignatura

Cod. Asig. Cod. Horario Nombre del Profesor Firma del Profesor

LAA280 Contabilidad
Agropecuaria

3261 311 Yadiceth Ortega

Justificación de la inclusión (Motivos): No puedo matricularla en SIS

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


