SOLICITUD DE PERMISO DE EXAMEN - Turno FEBRERO - Afio 2018 - PRIMER LLAMADO

INSTITUTO "25 DE MAYO" - Nivel Superior No Universitario

Carrera: ANALISTA DE SISTEMAS DE COMPUTACION Fecha:
Apellido y Nombres del Alumno:
Docum de Identidad N2: Teléfono / mail:
Condic. Asignatura Codigo  Correlativas Condic. Asignatura Codigo  Correlativas
(P/R/L) (P/R/L)
PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
1 Programacion Logica 1A 6 Programacion | 2A 1Ay 1B
2 Sistemas de Proc. de Datos | 1B 7 Sistemas de Proc. de Datos |1 2B 1B
3 Matematica | 1C 8 Matematica Il 2C 1C
4 Fil. de la Ccia. y de la Téc. | 1D 9 Fil. de la Ccia. y de la Téc. 11 2D 1D
5 Inglés Técnico | 1E 10 Inglés Técnico 11 2E 1E
SEGUNDO ANO
TERCER CUATRIMESTRE CUARTO CUATRIMESTRE
11Programacion 11 3A 2Ay 2B 15 Programacion Cientifica 4A 3Ay3B
12 Sistemas de Proc. de Datos 111 3B 2B 16 Matematica 111 4B 2C
13 Técnicas de Programacion 3C 2Ay 2B 17 Sistemas Proc. de Datos IV 4C 3B
14 Sistemas Administrativos | 3D 2D 18 Lenguajes de Programac. | 4D 3 A 3By3C
19 Sistemas Administrativos 11 4E 3D
TERCER ANO
QUINTO CUATRIMESTRE SEXTO CUATRIMESTRE
20 Sistemas Administrat. 111 5A 4E 23 Minicomputadoras 6A 4C
21 Lenguajes de Program. Il 5B 4D 24 Etica y Deontologia Profes. 6B
22 Matematica Aplicada | 5C 4Ay 4B 25 Matematica Aplicada Il 6C 5C
27 Préactica Profesionalizante 6E (*) 4E 26 Seminario de Sistemas 6D (*) 5to Cuatr. Reg.
27 Practica Profesionalizante 6E (*) 5to Cuatr. Reg.

(*) No se puede rendir en la Condicién Libre.

Complete la solicitud con sus datos personales.
Coloque la Condicidn en la asignatura a rendir (P=Promocién; R=Regular; L=Libre).

Remita esta solicitud por e-mail a la casilla: 25demayoinstituto@gmail.com

La recepcidn de la presente solicitud no implica aceptacién del Instituto "25 de Mayo".
Verifique debidamente las correlativas antes de enviar esta solicitud.
No se dard ingreso a la solicitud si no se hubiera realizado la matricula anual.

Si no obtiene el Acuse Recibo de la presente dentro de los dos dias habiles de enviado, reclame en Secretaria.

Fecha de cobro: / /

Cobrado por:

(Reservado para uso del Instituto)

Importe cobrado. Son $





































