HIEHBRD DE LA RED

ILUMND

SOLICITUD DE TUTORIA

FECHA I:I I:I I:I

Nombre y Apellido:
C.I.N2:

Carrera:

Cel:

Correo:

Materia solicitada:

MOTIVO DE LA TUTORIA

O O O O O O

|:| No habilitacidn regular de la materia |:| Enfermedad
|:| Accidente |:| Maternidad de alto riesgo
|:| Ausencia del pais por motivos laborales |:| Otro motivo*

*Mencione el motivo

Firma del alumno/a: Aclaracion:

USO INTERNO

Recibido por C.A.A.

/ /
Firma Aclaracion Fecha
AUTORIZADO

/__/
Firma DCA Aclaracion Fecha

NO AUTORIZADO*
/ /
Firma DCA Aclaracion Fecha

*Mencione el motivo por el cual no se autoriza

o

BS:

1. Deberd llenar el formulario con los datos requeridos.

2. Adjuntar al siguiente formulario la constancia de, enfermedad, accidente, maternidad de alto riesgo o
ausencia del pais por motivos laborales y/o académicos.



