
  
FORMATO DE CANCELACIÓN DE ASIGNATURAS  

Tegucigalpa M.D.C___________ de _______________ del año________________ 

 

Yo, ___________________________________ con número de cuenta: _____________ 

Solicito a la Coordinación de la Carrera de Fonoaudiología de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras la Cancelación excepcional de las asignaturas: 

No. Código 

Asignatura 

Unidades 

Valorativas 

Asignatura a 

Cancelar 

Sección Días Clase Hora  

inicio 

Hora 

final 

L Ma Mi J V S   

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

 

Por Motivo: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Agradeciendo su atención 

Atentamente 

 

 

______________________________ 

Nombre y firma del estudiante. 
Teléfono 

 
 


