NovaUniversitas
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
JUSTIFICANTE

SE/FO7
Fecha: Folio:

Nombre del alumno:
Carrera:

Semestre:

Motivo de la inasistencia:

Dias Justificados:

Atentamente
“Aude Sapere”

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

*El profesor aplicara su criterio para recibir trabajos o aplicacion de exdmenes.




