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Universidad del Aconcagua

Facultad de Psicologia



                                                 
SOLICITUD DE SUSPENSIÓN DE CURSADO
Por la presente, ……………………………………………………………………………………………………………..,

Nº de Legajo…………………..…………………….., alumno/a de …………….………………….…………………. año,
Inscripto/a en la carrera de ………………………………………………………………………………………………….. 

Solicita SUSPENSIÓN DE CUSADO a partir del día _______/________/_______.
· Por motivos académicos

· No haber obtenido la promoción
· Por motivos personales
· Casamiento / embarazo
· Viaje
· Problemas de Salud
· Problemas Familiares
· Otros

· Por motivos económicos

Comentarios: …………..………………………………………………………………….....................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Sr. Alumno: le rogamos acepte completar la información que se encuentra en la presente solicitud ya que los datos recabados serán de suma utilidad a los fines estadísticos.








………………………

………………………









     Firma del Alumno

    Mesa de Entradas



MEMO Nº 








