Instituto Tecnolégico de Costa Rica
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fwm%m Solicitud de Cambio de Plan
.

No. Carné: = Nombre:

Plan Actual: - Plan al que desea cambiar: o

Firma del solicitante: Fecha:
.

Aprobada

Denegada

ESPACIO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE ADMISION Y REGISTRO

Observaciones:
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