Ciencias Sociales
Universidad de la Repiblica

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS
FECHA: |
Nombre completo:
Cédula de identidad:
Correo electronico:
Teléfono(s):
Licenciatura/ciclo:

Codigo de materia Nombre de materia Codigo de practicos

Departamento de Administracion de la Ensefianza

Cuidado con la superposicion de horarios.

Importante: conserve este formulario, sin él no se admitira reclamo alguno.

FIRMA Y SELLO DAE FIRMA ESTUDIANTE

Constituyente 1502 - CP 11200
(+598) 2418 4579 int. 256-260

bedelia.dae@cienciassociales.edu.uy MONTEVIDEO,

URUGUAY
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