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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE LA ENSENANZA (DAE)

FORMULARIO DE INSCRIPCION CURSO / EXAMEN
CURRICULAR O EXTRACURRICULAR

Fecha de la solicitud:
Apellidos

Nombres
Documento de identidad Oc.. O Pasaporte N°
Pais de expedicion del Documento

Correo electrénico:

Teléfono fijo: Teléfono movil:
Carrera de destino de la solicitud

Instancia de aprendizaje (O CURSO O EXAMEN

Si seleccioné6 EXAMEN indique periodo

Si seleccion6 CURSO indique semestre: O IMPAR O PAR
Modalidad de cursado QO CURRICULAR QO EXTRACURRICULAR

NOMBRE/S DE UNIDADES CURRICULARES, ACTIVIDADES
CODIGO/S ACADEMICAS O MATERIAS PARA UN MISMO PERIODO

Igua 4225 Tel: 2525 8534 bedelia.estudiantes@fcien.edu.uy
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