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	Fecha:             /                   /                                                   
	

	Nombre y Apellido del Solicitante:
	C.I. Nº:
	

	
	
	

	 Nombre del Curso:
	Fecha de Emisión del 

Certificado                  
	Nombre del Instructor que Dictó el Curso /Código OMI

	
	
	


Firma del Solicitante: ____________________________

Sólo para ser llenado por la Coordinación de Estudios Continuos
	Recibido por: 
	Sello
	Fecha

	
	
	



Solicitud de Examen de Suficiencia / Refrescamiento





Nota: Debe anexar a este formulario los siguientes requisitos:


Fotocopia de la Cédula de Identidad Ampliada, Clara y Legible


2 Fotografías tamaño Carnet en papel fotográfico dimensiones 3*3


Copia del Certificado.


Original y Copia del Comprobante de Depósito
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