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FECHA DE SOLICITUD:


RETIRO DE ASIGNATURA 
SEMESTRE ACADÉMICO 2025-I
	
	Apellidos y Nombres		:
	

	Escuela Profesional		:
	

	N° de Matrícula			:
	

	Sede 				:
	

	Motivo del retiro de asignatura	:
	






RETIRO DE ASIGNATURA (S)


	CÓDIGO DE ASIGNATURA
	NOMBRE DE LA ASIGNATURA
	CICLO
	SECCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






__________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE
DNI:

El documento vale como declaración jurada de que está solicitando la ANULACIÓN de su asignatura, sin lugar a reclamo.





               

                                 
_________________________________
FIRMA DE AUTORIZACIÓN
CONSEJERO DE MATRICULA
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UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

Facultad de
Ingenieria y
Arquitectura




