
Solicitud de TRADUCCIÓN

 

Fecha de Solicitud: __________________

       Consultante: ________________________________________

        C.I:______________________ Tel: ________________________

                 Grupo: ____________________ Carpeta: ___________________

        Estudiante: _____________________ Tel: ____________________  

       Tipo de Documento a traducir: ______________________________

       Idioma: _________________________ 

        Firma del docente: ___________________________________


