
 

 UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

SECRETARÍA GENERAL 

 

Favor usar letra de molde                    RETIRO / INCLUSIÓN 

Apellidos (paterno)                                              (materno)                                    (de casada) 

 

Nombre (primero) (segundo) Semestre Verano 

  I II  

 Dirección: Tel. Res.: Tel. Ofic.: 

Sede: Facultad:  

Escuela: Carrera:  

TURNO:   1     D.        2     V.      3      N. Año que cursa:            Sexo:    1     F.      2       M. 

 
DESEO RETIRAR 

HORARIO ASIGNATURA 
NOMBRE DEL 

PROFESOR 

FAC. ESC. CAR. CÓDIGO CÓDIGO ABREV.  No. SEMINARIO  

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

 
DESEO INCLUIR 

HORARIO ASIGNATURA 
NOMBRE DEL 

PROFESOR 

FAC. ESC. CAR. CÓDIGO CÓDIGO ABREV.  No. SEMINARIO  

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

 

___________________________             __________________________ 
  APROBACIÓN DEL DECANO                    FIRMA DEL ESTUDIANTE 

INSTRUCCIONES:  
1. Si el estudiante no retira asignaturas, trace una diagonal en el espacio destinado a retiro de asignaturas. 

2. Si el estudiante no incluye asignaturas, trace una diagonal en el espacio destinado a inclusión  de asignaturas. 

3. Debajo de la última asignatura retirada, trace una diagonal. 

No escriba en este espacio 

PARA USO DE SECRETARÍA GENERAL 

Y DIRECCIÓN DE FINANZAS                                                                      

DERECHO DE  

LABORATORIO:  
 

FIRMA: ______________________________________ 

FECHA: ______________________________________ 
Obs.:     _______________________________________ 

 

VALOR PAGADO:                                                                                                         NÚMERO DE RECIBO:  
 

Es responsabilidad de los estudiantes devolver este formulario a la Secretaría Administrativa debidamente firmado por los Profesores, el decano o el 

Secretario Administrativo. 

Original: Secretaría General                                                Copia: Secretaría Administrativa                                                    Copia: Estudiante                           

NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO 

MOTIVO  DE INCLUSIÓN:  

1. El horario lo permite  

2. Código de asignatura errado 

3. Cambio de turno 

4. Cambio de profesor  

 

CÉDULA: AÑO: 

20____ 


