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FISCALIA GENERAL

% [\\;];‘& DE LA REPUBLICA INACIPE:-

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS PENALES

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS PENALES

SOLICITUD DE REVISION DE ESTUDIOS

Pl PE PPI
Nombre del interesado(a): _
Teléfono: Correo:
Posgrado:
¢Presenté algun examen extraordinario y/o a titulo de suficiencia?: Sl I:I NO |:|
ARo de ingreso:
NuUmero de expediente: ¢Se encuentra completo?: Sl |:| NO |:|

Firma del interesado(a) Direcciéon de posgrado



