
 
 

Universidad de San Carlos de Guatemala  

Centro Universitario de Petén 

COORDINACIÓN DE ESCUELA DE VACACIONES  
 

Santa Elena de la Cruz, Flores, Petén,_________ de _____________________ 2025. 
 
Lic. José Joel López Alay 
Coordinador de Escuela de Vacaciones  
Centro Universitario de Petén 
Santa Elena, Petén. 
 
Reciba atento saludo, ocasión que aprovecharnos para solicitar curso(s) para Escuela de Vacaciones mes 
de diciembre del año 2025, la carrera: ______________________________________________________ 
 
Para lo cual proporcionamos la siguiente información: ----------------------------------------------------------------- 
 
1) Datos de los cursos:                                    Sección: ______________ 

 

Nombre de los cursos Código  Carrera  

1) 
 

  

2) 
 

  

 

2) Datos del Docente Titular:  
 

Nombre del docente Titular Teléfono  Correo electrónico  

1) 
 

  

2) 
 

  

  

3) Docente propuesto (previamente se analizará el perfil del profesor propuesto **) 
 

Nombre del docente propuesto** Teléfono  Correo electrónico 

1) 
 

  

2) 
 

  

 

4) Estudiantes solicitantes:  
 

Nombres de los estudiantes 
 

Registro académico Teléfono  Firma 

1) 
 

   

2) 
 

   

3) 
 

   

4) 
 

   

5) 
 

   

 

   NOTA: Si se recibe un curso y no se ha aprobado el prerrequisito, la nota alcanzada automáticamente se anula.  
Si hay más de 5 estudiantes interesados, debe agregar a este formato el listado respectivo, como aparece en este cuadro. 
Entre paréntesis colocarle Coordinador, al encargado del grupo.  
**Enviar solicitudes firmadas y escaneadas a la siguiente dirección de correo electrónico cudep26@profesor.usac.edu.gt 
**Las solicitudes que lleven requisitos se tomarán en cuenta 
**Precios: 01. Curso sin laboratorio Q. 5,000.00.  01. Curso con laboratorio: Q. 6,300.00. inscripción Q. 15.00 por cada 
estudiante. Por curso.   
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4. Estudiantes solicitantes:  

 

Nombre de los estudiantes Registro 
académico  

Teléfono Firma 
 

1. 
 

   

2. 
 

   

3. 
 

   

4. 
 

   

5. 
 

   

6. 
 

   

7. 
 

   

8 
 

   

9 
 

   

10 
 

   

11  
 

  

12  
 

  

13  
 

  

14  
 

  

15  
 

  

16  
 

  

17  
 

  

18  
 

  

19  
 

  

20  
 

  

 


