[image: http://www.registro.cusam.edu.gt/images/Tricentenaria-USAC.png]


                                 Centro Universitario de Occidente                                                       (EJEMPLO DE CARTA, llenarla 
                                 División de Ciencias de la Salud                                                              o hacerla en computadora)
                                 Carrera de Médico y Cirujano, Primer Año
[bookmark: _GoBack]                                                                       
Quetzaltenango, ___de _________________de 2020.

Licda. Mirna Patricia Calderón
Coordinadora de Primer Año, Carrera de Médico y Cirujano
CUNOC

Estimada Licda. Calderón:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que:
el día ________________________del 2,020 (colocar aquí si le robaron o extravió, o perdió) mi carné de uso interno.

Por lo que le solicito se sirva autorizarme ingresar a salón para examinarme de la __________________ evaluación del curso de: ___________________________________, de fecha:___________________

Luego de la evaluación tramitaré mi reposición de carné de uso interno en secretaría, quedo de Ud.  atento servidor (a)

 “ID Y ENSEÑAD A TODOS”



(debe firmar aquí)




Br. María Antonia Solís Pérez (completo)
Registro Académico: 202030999
Sección    J - 6
Clave:  508 (ó pendiente)
Tel.:  55005500                                     
                 Vo.Bo.:

			Licda. Mirna Patricia Calderón
Coordinadora Primer Año
Carrera de Médico y Cirujano
CUNOC-USAC 
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