[bookmark: _GoBack][image: ]UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS 
EN EL VALLE DE SULA (UNAH-VS)
DEPARTAMENTO DE LENGUAS EXTRANJERAS
               
                  Solicitud No.  ________
SOLICITUD PARA OPTAR A EXAMEN DE SUFICIENCIA

1. NOMBRE
COMPLETO: ______________________________________________________________
2. No. DE CUENTA: __________________________ TELÉFONO:____________________
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________
3. NOMBRE DE LA ASIGNATURA:_____________________________________________
CÓDIGO:_______________________________________U.V._______________________

4. DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN LA SOLICITUD: 
 COPIA FOTOSTÁTICA DE IDENTIDAD					
COPIA FOTOSTÁTICA DE CARNÉ UNIVERSITARIO			
OTRO DOCUMENTO QUE LE IDENTIFIQUE     
COPIA FOTOSTÁTICA DE FORMA 003				
BOLETA DE PAGO DE DERECHO A EXAMEN	        		
      EXTENDIDO POR LA UNAH (BANCOS AUTORIZADOS) 	
	
      LUGAR Y FECHA: __________________________________________________



     ___________________________
     FIRMA DEL SOLICITANTE
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