
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN 
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A MATERIAS CON PRERREQUISITOS PENDIENTES 

(A excepción de alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud) 

El/la que suscribe _______________________________________ con C.I.Nº: __________ 

Solicita la inscripción de manera excepcional en la materia: 

_________________________________________________________________________ 

Asumiendo toda la responsabilidad por las dificultades que pudiera encontrar durante el 

desarrollo de la misma, por no haber aprobado el prerrequisito correspondiente. 

 

 

___________________________                                               _______________________ 

           Firma del estudiante                                                                 Funcionario del CIA 

                   Fecha:    /   /                                                                             Fecha:    /   / 


