


	SOLICITUD DE EXAMEN

	TIPO DE EXAMEN

SOLICITADO


	Marque con una “X”

a) Extraordinario           (    )

b) Pasantía                    (    )

	FECHA DE SOLICITUD
	DIA_______ MES ______________________AÑO_______

	MATRÍCULA
	

	CARRERA
	

	NOMBRE
	

	MATERIA

SOLICITADA
	

	PROFESORES

 QUE INTEGRAN 

LA COMISIÓN

DICTAMINADORA
	NOMBRE                                FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FECHA DEL

EXAMEN


	DIA________ MES _______________________ AÑO ________

	OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:


	CALIFICACIÓN:



	SOLICITANTE  

(Nombre y firma)
	
	

	JEFE DE CARRERA

(Nombre y firma)
	
	

	DEPTO. OPERACIÓN Y

CONTROL ESCOLAR

(Nombre y firma)
	
	

	RECIBO DE PAGO  No.
	
	FECHA:












F02PDA02





FOLIO  No. _________





NOTAS:


Llenar solicitud con datos del alumno (por duplicado).


Llevar el formato al Jefe de Carrera para concluir el llenado y pedir su autorización.


Cubrir cuota correspondiente en caja.


Agregar al formato los datos del recibo de pago.


Entregar el formato al Jefe de Carrera.


Presentarse en la fecha programada para el examen.


Verificar que su calificación haya sido registrada.









































