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                                    Fecha:           /       l /202__
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN /
ELIMINACIÓN DE RAMOS
Nombre: 

 N° Matricula:
 R.U.T: 
Teléfono:
Correo Electrónico:
Facultad:  Ciencias Agrarias

Carrera:  Agronomía

Señor(a) Director(a) de Escuela :  Gabriela Cofré
SOLICITO INSCRIBIR:

SOLICITO ELIMINAR:


 

MOTIVO: 
USO EXCLUSIVO DIRECCIÓN  DE ESCUELA
Será exclusiva responsabilidad del  estudiante conocer el resultado de la solicitud, revisando sus asignaturas inscritas en el Utalmatico.
    Universidad de Talca

fono: +56 71 2200200 www.utalca.cl
