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Habilitación ____
Otro ___

_

Nota Año Pd
o

NOTA  

Supletorio  ____

Procesado Registro Academico (CICA)VoBo Director o Decano

FECHA FIRMA FECHA
__________________________  ____________________

HABILITACIÓN

Supletorio de ________________________

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

DOCENTE (nombres y apellidos)

LETRAS

DOCENTE (nombres y apellidos)CEDULA

Nro. FACTURA

FORMULARIO DE HABILITACION-SUPLETORIO
REGISTRO ACADÉMICO C.I.CA.

PROGRAMA

Fecha emisión 
2015/01/30

Revisión Nº 3

EN LETRAS

Nombre Programa

Nro. Documento Código Nombres y Apellidos Email

Tipo de Pago

CEDULA

Fecha de Pago Fecha presentación

ASIGNATURA

FIRMA

Pdo 
AcadémicoCódigo Asignatura Nombre Asignatura

LETRASNota de la Habilitación
Nota promediada de la 

habilitación y nota antes 
de Habilitar

Código Programa

__________________
FIRMA

__________________________

ESTUDIANTE

PAGO

SUPLETORIO
NOTA SUPLETORIO

Grupo
Valor en letras

Nota antes de Habilitar 


