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NUMERO DE ESTUDIANTE APELLIDOS NOMBRE

AUTORIZACION PARA ANADIR O ELIMINAR CURSOS DURANTE
LOS PERIODOS DE MATRICULA ANTES DE VALIDAR LA

MATRICULA EN TESORERIA*
(Este formulario sustituye la Hoja de Programa [R003] y la de Ajuste de Matricula [R004])

Autorizo a mi decano(a)/director(a) de departamento a afadir 1los siguientes CRN’s a mi

matricula:
CRN ASIGNATURA | # CURSO | SECCION | CRS. DIAS HORA

De la misma manera, autorizo a que se eliminen de mi matricula los siguientes CRN’s:

CRN ASIGNATURA | # CURSO | SECCION | CRS. DIAS HORA

Procesado :

firma del estudiante fecha firma fecha

Recibido:

firma fecha

firma del Director(a) fecha

*Una vez la matricula es validada en Tesoreria utilice el formulario Cambio de Programa

(ROO5) (color rosa).

Revisado: octubre/2010 Formulario: R0O36



