

                                 SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN
 








                                             ANEXO 7
FORMA REC-2


	_________________            __________________________________
 Número de Expediente                                                  Nombre del alumno

VALE AL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

Para la Dirección General de Incorporación y Revalidación de Estudios

Nombre del Solicitante:


Ciudad Universitaria a___de___________de 20__

Vo. Bo.                                   Recibí

_____________________           ____________________

Nota: se concede un plazo de 30 días para devolver el expediente que ampara este vale.
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