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Dia Mes ‘ Afio ‘
Nombre Apellido
Afo de ingreso o
Domicilio Celular/Teléfono

Correo eléctronico

Solicito sean reconocidos los créditos de las asignaturas cursadas y aprobadas y/o
actividades que se detallan a continuacion:

Actividad/curso Nota Créditos Programa* Constancia

a acreditar Aprobacion*

(*) Se coloca una X o un tilde, lo que indica que se recibi6 el documento adjunto al formulario.

Recibido
Fecha ‘ Firma Funcionario ‘

Firma estudiante: Sello

0 Avda. Ricaldoni s/n e RO e p B I:ii:l www.fenf.edu.uy

Int. 100/101




