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Guatemala ___ de ___________de 2022




Licenciado
Carlos Humberto Aguilar Mazariegos
Subcoordinador del Área de Investigación
ECTAFIDE
Ciudad Universitaria

Licenciado Aguilar:

	Reciba un cordial saludo, me dirijo a usted para solicitarle que por su medio o gire las instrucciones a donde corresponda a efecto se me conceda temario, terna y fecha para mi Examen Especial, previo a optar al grado de ____________________________________________________________________.

	Sin otro particular, me despido.


Atentamente,



Firma: _______________________________


Nombres: _______________________________ Apellidos: ______________________________
Carné: __________________________________ Teléfono: ______________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________


Adjunto: Fotocopia de Cierre de pensum, DPI,
                Fotocopia de inscripción de este año.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE –ECTAFIDE-

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXAMEN ESPECIAL

Nombres: _________________________________ Apellidos: _____________________________________
Carné: ____________________________________ Fecha: _______________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________
Celular: ____________________________________ Teléfono: ____________________________________
Fecha y lugar de nacimiento: _____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________
Disciplina deportiva que practica: _________________________________________________________
Carrera técnica: _________________________________________________________________________
Lugar de trabajo: _________________________________________________________________________
Horario de trabajo: _________________________ Tel de Trabajo: _______________________________

Firma: ____________________________________

	EXCLUSIVO PARA LA SUBCOORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN

Examen oral: _____________________________ Hora: _______________________________________
Examen escrito: ____________________________ Hora: ______________________________________
President@ de terna: ___________________________________________________________________
Secretari@ de terna: ____________________________________________________________________
Vocal de terna: ________________________________________________________________________
Fecha de cierre de pensum: ____________________________________________________________




(Revisar fechas de convocatoria en http://ectafide.usac.edu.gt/, debe ser llenado a mano o por computador y debidamente firmado por el estudiante, posteriormente enviarlo al correo ectafideicaf20@gmail.com o cruz.nohemi@usac.edu.gt )
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