
 

FORMATO DE RETIRO
No.AC-018

Fecha: Cuatrimestre: II CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: raul.carrion@oteima.ac.pa

Nombre: Raul Augusto Carrion Toribio Cédula: 9-746-1900

Facultad: Ciencias Educativas Carrera: Especialización en Didáctica de las Ciencias Naturales

Turno: Dominical Teléfono: 6594-4538

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

Justificación del retiro (Motivos): Interrupción del ciclo por motivos laborales

Motivo: Laboral

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector Administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


