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SOLICITUD DE ESCOLARIDAD 

BEDELÍA - FHCE 

 

 

  
NOMBRE Y APELLIDO:______________________________________________________ 
 
C.I:_________________________ CARRERA:___________________________________ 
 
DOMICILIO:___________________________________TELEFONO:_________________ 
 
E-MAIL:_________________________________________________________________ 
 
AÑO DE INGRESO:________________________AÑO DE EGRESO:___________________ 
 
 

     RECIBIDO 
 
 
 
     RETIRAR EL DIA:___________________ 

 
 

MATERIAS APROBADAS CURSOS GANADOS 
NOMBRE DE LA 

MATERIA 
AÑO DE 

APROBACION 
NOMBRE DE LA 

MATERIA 
AÑO DEL CURSO 

    

 
FECHA DE SOLICITUD:______________  

                              _____________________                                              
FIRMA DEL INTERESADO 

 
                                                                                                                                
 
NOMBRE Y APELLIDO:________________________________________________________ 
 
RETIRAR EL DIA:________________________ 

 
 
 

__________________________                                                                             
 FIRMA DEL FUNCIONARIO 

 
 
Pasados sesenta días de la fecha de la solicitud, las escolaridades serán destruidas. 
Para su retiro es imprescindible la presentación de este talón. 

ESCOLARIDAD   
ESCOLARIDAD C/PROGRAMAS    
ESCOLARIDAD P/LEGALIZAR   
CARGA HORARIA  

ESCOLARIDAD COMUN  
ESCOLARIDAD C/PROGRAMAS  
ESCOLARIDAD P/LEGALIZAR  
CARGA HORARIA  


