FORMULARIO 
Sra. 
Prof. Ing. Silvia Leiva, Decana
Me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda para realizar una solicitud atención a situación académica especial, según el siguiente detalle: 
Nombre (s): Haga clic y escriba su primer nombre	haga clic y escriba su segundo nombre
Apellido (s): haga clic y escriba su primer apellido	       haga clic y escriba su segundo apellido
	4
	5
	x
	x
	x
	x
	x


Nº de Cédula de identidad civil: 
En caso de ser extranjero, escriba su número de documento de identidad en el cuadro de abajo:
	


 
	 0
	9
	x
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Nº teléfono: 
	[bookmark: _Hlk133490577]xxxxxxxxx@fpuna.edu.py


Correo: 
 Carrera: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.   Énfasis: en caso que la carrera que esté cursando cuenta con énfasis, haga clic para escribir el texto.
Tipo de solicitud:
☐ Estudiante que solicite adecuación académica por razones laborales.
☐ Solapamiento de horarios.
[bookmark: _GoBack]☐ Culminación del cursado de la malla curricular en el próximo período académico.
☐ Otro: __________________

Declaro que la información presentada es veraz y autorizo su verificación conforme a la normativa institucional.

Firma: _____________________                                                                  Fecha: ____/____/______
