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UniversipAp NAcionNAL ABIERTA
CenTrO LocaL

SoLicrtup bE REINGRESO POR PARTE DEL ESTUDIANTE
(PARA SER LLENADO POR EL EGRESADO UNA QUE REINGRESA AL SISTEMA UNA)

Fecha:

Seiores

Unipap pe Recistro Y ConTroL DE EstupIos
Centro Local

Universidad Nacional Abierta

Muy respetuosamente me dirijo a Usted con la finalidad de manifestar mi deseo de

reingresar a la UNA para realizar estudios en la Carrera (indigue Nombre y Cddigo):

a partir del lapso académico: . De igual forma, anexo a la presente la Certificacion
de Calificaciones en la cual se muestra que soy egresado de esta Institucion y cuya ultima

inscripcion regular fue en el lapso académico:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s) y Apellido(s):

Cédula:
Centro Local: Cod:

Unidad de Apoyo: Cod.:

Carrera de la cual egres6 (Nombre y Cdodigo):

Carrera en la que desea iniciar estudios (Nombre y Cdodigo):

Atentamente,

Firma del Solicitante

Jefe de la Unidad Académica
Apellido y Nombre:
Nro. de Cédula de Identidad:

Firma:

Fecha:

Procedente  (Marque con X) Sello Centro Local




	                                                                                               Firma del Solicitante
	Jefe de la Unidad Académica


