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Inclusión de cursos estudio independiente
(Exclusivo del Sistema de Estudios de Posgrado)

Marque con X en la columna correspondiente según la modalidad requerida 

	«Oficio»
	«fecha»
	

	 Número de oficio 
	Fecha
	Ciclo Lectivo



	 Datos del (a) estudiante

	Carné 
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	
	

	 Posgrado en el que se encuentra inscrito (a):

	




	 Detalle de los cursos 

	
	Sigla
	Grupo
	Créditos
	Ciclo lectivo
	Modalidad
	Exclusivo para Posgrado con Financiamiento 

	
	
	
	
	
	Tutoría
	Suficiencia
	Aprendizaje adaptativo
	Costo del crédito
	Exoneración

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Justificación[endnoteRef:1]  [1:  En caso de que la justificación esté contemplada en el Reglamento General de Sistema de Estudios de Posgrado, se debe indicar el artículo que corresponda] 




	Observaciones[endnoteRef:2]:  [2:    Esta información solo se remite en caso de que se encuentren fuera de los plazos establecidos] 
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