Gestión y Costos

2º Cuatrimestre 2000
Profesor: Félix Trelles Berges

	 


Apellido y Nombre: ............................................................................ Reg.: .............................

Domicilio: ........................................................................................... Tel.: ..............................

Fax: .............................. e-mail: ................................................................................................

Edad: ......................  Año Ingreso a la Facultad: ................ Reingresó: SI / NO Año: .............

Carrera: ............................................................. Cantidad de materias aprobadas: ................

Título Secundario: ................................................................ Año egreso: ...............................

Colegio: .....................................................................................................................................

Conocimiento de Idiomas: Contestar con: Bien, Regular, No

Inglés:  

Habla: .......................... Lee: .......................... Escribe: .......................... Francés:

Habla: .......................... Lee: .......................... Escribe: ..........................

Portugués: 

Habla: .......................... Lee: .......................... Escribe: ..........................

Alemán:

Habla: .......................... Lee: .......................... Escribe: ..........................

Otro: .......................Habla: .......................... Lee: .......................... Escribe: ..........................

Otras materias que cursa en el cuatrimestre

Materia: ............................................................................... Días y Horario: ............................

Materia: ............................................................................... Días y Horario: ............................

Materia: ............................................................................... Días y Horario: ............................

Cursó Gestión y Costos? SI / NO Cuatrimestre: ........... Año: .......... Curso: ..........................

Datos Laborales: 

Empresa: ...............................................................................................................................

Domicilio: ....................................................................................... Tel.: ...............................

Tarea que realiza:......................................................... Día y Horario: ..................................
No completar, reservado para el docente.
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