FORMULARIO PARA DESARCHIVAR CARPETAS.
Fecha de solicitud:___________________
CONSULTANTE
Nombres y Apellidos:________________________________________________________
Grupo:____________________________ Carpeta:_________________________________
                                                                           N.º de archivo: ___________________________  

ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos:_________________________________________________________
Telefono:_________________________________  C.I:______________________________


Firma del docente que autoriza el desarchivo:             _____________________________
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