
 
 

 
 

SSoolliicciittuudd  ddee  EExxtteennssiióónn  AAyyuuddaannttííaa  GGrraadduuaaddaa  
 

Nombre: Semestre de Admisión: 

Número de Estudiante: Teléfono: 

Departamento: Correo Electrónico: 

Grado:  Clasificación:  
 

HHiissttoorriiaall  ddee  AAyyuuddaannttííaass  GGrraadduuaaddaass    
 

Año Académico 1er Sem. 2ndo Sem. Verano Fondos Institucionales Fondos Externos 

      

      

      

      

TTéérrmmiinnoo  ddee  EExxtteennssiióónn  
 

Semestre Año Académico 

  

 
Razones para solicitar:__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Consejero: _____________________________________  Fecha: _________________________ 
 
Vo.Bo.:  Director Departamento __________________________         Fecha: _________________________ 
 

UUSSOO  OOFFIICCIIAALL  DDEE  OOEEGG  
 
Aprobado por: ___________________________________  Fecha: _________________________ 
 
Denegado por: ____________________________________  Fecha: _________________________ 
 
Comentarios: ___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Favor enviar original del documento a OEG, copia al departamento, estudiante y/o oficina del proyecto que ofrece la ayudantía. 

Documento creado:  14 de noviembre de 2007 


