
FORMATO DE SOLICITUD DE EXAMEN DE ACREDITACIÓN DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES (VOLUNTARIO), LOS CUALES SE REALIZARÁN EN PERIODO DE EXÁMENES DE REGULARIZACIÓN, DEL 20 AL 31 DE ENERO DE 2025. 





FECHA: ______________________________________
                       DD / MM /  AA

DATOS GENERALES

ALUMNO: _______________________________________________________________________
                        NOMBRE (S)                         APELLIDO  PATERNO               APELLIDO MATERNO   

EXPEDIENTE:_____________      SEMESTRE:    ___________      GRUPO:    ___________________

CARRERA: _______________________________________________________________________

TELÉFONO:  _____________________CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________

________________________________________________________________________________

MATERIA QUE SOLICITA

NO. MATERIA: _______________ 

NOMBRE DE LA MATERIA: _________________________________________________________

SEMESTRE AL QUE CORRESPONDE: __________________________________________________
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					                                  Vo.Bo	



________________________________                     ____________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                        		NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR
                                                                                                   DE LA CARRERA
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