Universidad de San Carlos de Guatemala No.

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Registro y Control Académico

Agignacion Pendiente de €xamen Publico

Ciclo 20
Carné No.:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion: Tel.:

Correo electrénico:

Titulo Educacién Media:

Fecha de Graduacion Nivel Medio:

Establecimiento:

Margue con una X la carrera en la gue se agigna y La modalidad de graduacion.

Cod. Carrera Modalidad
|:| 01 Licenciatura en Psicologia Tesis |:| Privado |:| EPS |:|
|:| 02 Prof. De Ensefianza Media en Psicologia Tesis |:| Privado |:| ETS |:|
|:| 03 Orientacion Vocacional y Laboral Tesis |:| Privado |:| ETS |:|
|:| 04 Terapia Ocupacional y Recreativa Tesis |:| Privado |:| ETS |:|
|:| 05 Terapia del Lenguaje Tesis |:| Privado |:| ETS |:|
|:| 06 Prof. En Educacion Especial Tesis |:| Privado |:| ETS |:|
|:| 07 Prof. De Ensefianza Media en Educ. Fisica PDS |:|
|:| 08 Técnico en Deportes EDC |:|
|:| 09 Teécnico en Recreacionista EDC |:|
I:l 10 Lic. En Educacidn Fisica, Deporte y Recreaciéon EPS I:I Privado :lTesis I:l
(F)
Fecha Estudiante
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Para uso de Control Académico: sSélLos
Control Acadéimico €stado Carrora

Técnica

Fecha de Cierre:

Vence Matricula:

(F)

Fecha Receptor






