Facultad Ciencias Económicas, Administrativas y Contables
Departamento de Economía
SOLICITUD PARA CANCELACIÓN EXCEPCIONAL DE ASIGNATURAS DEL ______PERIODO ACADÉMICO _______
Fecha: ____/____/_____

Máster Lourdes Valladares Zavala
Coordinación de la Carrera de Economía
PRESENTE

Yo,________________________________________________________, con número de cuenta _______________________________, matriculado(a) en la Carrera de Economía, por medio de la presente en base al derecho de Petición enmarcado en el artículo 80 de la Constitución de la República y lo establecido en los artículos 222,223,224,225 y 226 de las Normas Académicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras sobre la cancelación excepcional de asignaturas. Solicito a usted cancelar las siguientes asignaturas matriculadas en este periodo académico, las cuales describo a continuación:

	N°
	Código
	Nombre de la Asignatura
	Sección

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Lo anterior es debido al siguiente motivo:

· Calamidad domestica
Explique: 
________________________________________________________________
· Enfermedad
Explique:
________________________________________________________________
· Trabajo
Explique:
________________________________________________________________
· Otro
Explique: 
________________________________________________________________

A continuación, adjunto los siguientes documentos:
· Fotocopia de Identidad
· Forma 003
· Constancia de trabajo o médica
· Otros
Explique: 
________________________________________________________________

Mis datos de contacto son:
· Teléfono fijo o celular: ______________________________________________
· Correo Electrónico: ________________________________________________



_______________________________________
Firma
