
  DIRECCIÓN DE EXTENSIÓN 

    

 

 

Curso de AUTOCAD 

FORMULARIO DE SOLICITUD (Administrativo) 

 

                               Fecha ____/____/____             

 

Nombre y Apellido:  C.I. Nº:  

Días: 05/06/2018  Horario: 08:00 a 12:00 hs 

 

 

SOLICITO ABONAR: 

Arancel: 100.000 Gs 

 

Nº de Comprobante de Pago:   

 

 

 

 

 

Firma del Alumno                                         Sello de Perceptoría 

 

 


