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Estimados Profesores.-

Me dirijo a usted muy respetuosamente en la oportunidad de remitirle en anexo,   mi solicitud
de reconocimiento de créditos; para que una vez aprobada sea consignada ante la Oficina de
Reválidas y Equivalencias de la UCV para su respectivo análisis y  aplicación alPrograma de
Doctorado Individualizado, tomando en cuenta las distintas modalidades curriculares descritas
a continuación
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OTRAS MODALIDADES CURRICULARES SUCEPTIBLES AL RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS
SEGÚN GRAFO EN UXXI DEL DOCTORADO EN ODONTOLOGÍA
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Sin más aqué hacer referencia y agradeciendo su gentil  atención a mi solicitud, quedo de
usted

__________________________________

Firma del Estudiante
Nombre: Haga clic aquí para escribir texto.

CI.- Haga clic aquí para escribir texto.
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