SOLICIUD DE CAMBIO DE ESCENARIO (AYUDANTÍA)
A: Departamento de Extensión Universitaria
Por este medio yo, ___________________________________ estudiante de la Brigada ______ del Grupo _______ del ________ año de Medicina y Alumno(a) Ayudante en la especialidad __________________   solicito el cambio de escenario de ____________________ para ___________________ por las siguientes razones.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del estudiante

Nota: La Institución valorará las razones que alega el estudiante para solicitar el cambio de escenario y se reserva el derecho de aprobar o no su solicitud.

