
 

FORMATO DE RETIRO
No.AC-018

Fecha: Cuatrimestre: VI CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: mariethgonzalez54@gmail.com

Nombre: Marieth Gonzalez Cédula: 4-831-354

Facultad: Ciencias Agroambientales Carrera: Elija la carrera que cursa

Turno: Dominical Teléfono: 6994-7988

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

LAA920 Administración de
Sistemas de Riegos

Edwin Villarreal

LAA910 Derecho Laboral Teresa Archibolt
LAA900 Comercio Agropecuario

Internacional
Edmily Morales

LAA880 Administración de
Empresas Agroturist

Merly Bado

Justificación del retiro (Motivos): Matricule materias del cuatrimestre equivocado.

Motivo: Otros

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector Administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


