
Totonicapán,____________________________________.



Sistema de Ubicación y Nivelación.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ciudad Capital.

_____________________________________________________________ aspirante, con número de Orientación Vocacional ________________________; SOLICITO REPOSICIÓN de Constancia de Prueba de Conocimientos básicos de la(s) asignatura(s) _______________________________________________________________________ por ______________________. 
Sin otro particular.
Atentamente,


f)________________________________





Totonicapán, ____________________________________.




[bookmark: _GoBack]Orientación Vocacional,
Centro Universitario de Totonicapán,
Universidad de San Carlos de Guatemala.


_____________________________________________________________ aspirante, con número de Orientación Vocacional ________________________ y número de teléfono celular ___________________________________; SOLICITO REPOSICIÓN de Tarjeta de Orientación Vocacional por ______________________. 
Sin otro particular.
Atentamente,



f)________________________________




Totonicapán,____________________________________.



Control Académico
Centro Universitario de Totonicapán.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ciudad.

_____________________________________________________________ aspirante, con número de Orientación Vocacional ________________________; SOLICITO REPOSICIÓN de Constancia de Prueba de Conocimientos Específicos de la carrera: _______________________________________________________________________ por ______________________. 
Sin otro particular.
Atentamente,


f)________________________________


