UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE ORIENTE

SOLICITUD PARA RETIRO DE ALUMNO

Ciudad Universitaria,

Por este medio solicito Retiro de Estudiante de Forma Oficial en el Ciclo ___ del aiio ,
para lo cual presento la siguiente informacién:

Carné:
Nombre:
Género:
Fecha de Nacimiento:
Direccion:
Teléfono:
Facultad:
Codigo de la carrera:
Nombre de la carrera:
Pienso reactivar
mis estudios: El Préximo Ciclo Académico:
El Proximo Ao Académico: Ciclol: ___ Cicloll: ___
En afios posteriores:

Motivo(s) por el cual solicito el retiro:

a) Cumplimiento de Responsabilidades familiares
D) ENFEIrMEAAA. ... oottt e sre et ebesbesbesbestee s s sasberenaeeeesnnns
C) MAEINIAA. .. .. evie et st st er et et es et e et st esaseebesens b beesnsbsnessnraeeses
d) Dedicarse a Actividades Laborales........coveviveveieieieieeerinrinsseeeresssssessssssesseeessssnnen
e) Interferencia entre el Horario de EStidio y Trabajo.......ccccuvereveverieisenseisssesissesiennas
f) Por no tener Asignaturas que cursar en el ciclo
g) Por el Rendimiento Académico obtenido el ciclo anterior
h) Por no contar con los recursos minimos para financiar sus estudios....................
1) REAlIZAr Otros EStUdIOS. . cciiiiiiieree et sttt erese et st sesaesasseresresassbaesssnbeesssnsnssnssesenen
) VI@J8 @l EXTEIION cc.uiviui vt sttt ettt eesies e ses st sebeseses s asesasssnsassesssssssenessnnesssnesssnnessasns
k) Interés en cambio de carrera
1) INCapacidad POr ACCIENTE........cceverireriririire s st e s
m) Otro_____ Describa el Motivo.

Anexo a esta solicitud la solvencia financiera emitida en la colecturia de la facultad y comprobante de
autorizacion de retiro de unidades de aprendizaje emitida en la Administracién Académica de la
Facultad.

Por su atencion a la presente, le anticipo mis agradecimientos. Atentamente.

ALUMNO

Esta solicitud no se hace efectiva hasta haber sido presentada junto con los requisitos en la Administracion
Académica.



