DIRECCION DE PROCESOS DOCENTES



SOLICITUD  DE  RECONOCIMIENTO  DE  ESTUDIOS
IDENTIFICACION  DEL  SOLICITANTE





Asignatura(s)  en  la(s)  que solicita reconocimiento



















EXCLUSIVO  DPD

Exclusivo  DPD





	Registro  Nº





	Fecha








Nombre	:





Carrera	:





Rut.	:	Currículo  DRA











Clave	Nombre	Modalidad







































































Declaro conocer  y aceptar las disposiciones y condiciones que la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso  establece para reconocer estudios.  ( DRA 131/95 )





Anexo :


	-	Certificado de Calificaciones


	-	Programas(s)  Asignatura(s)  :  Nº


			Firma  del  Alumno











Derechos  Universitarios  :	Cumple  requisitos    VºBº














