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REGISTROS ACADEMICOS
Formato RA-11

SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE CREDITOS EXTRACURRICULARES POR ACTIVIDADES NO REGISTRADAS

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Apellidos, nombres:

DNI:

Teléfono:

Email:

@uarm.pe

Escuela Académico Profesional:

MOTIVO:

No

Actividad

Semestre

Unidad

correo: registros.academicos@uarm.pe.

Nota: Descargue el archivo, complete la informacion correspondiente y envie el archivo al
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