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	Código

	FR-CE-PRM-10

	Revisión No.

	8

	Fecha de revisión

	22 de septiembre  de 2017

	Nivel de confidencialidad

	2



Comisión Permanente de Revalidación de Estudios, Títulos y Grados del

H. Consejo del Centro Universitario de la Costa Sur
Presente.


Por este medio, respetuosamente me dirijo a ustedes para solicitarles se me revaliden las materias que reúnan los requisitos establecidos para el plan de estudios de la carrera de:__________________________________________________________________________.

Por motivo de:_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Sin otro en particular me despido de ustedes no sin antes agradecer la atención recibida al presente.

A T E N T A M E N T E

Autlán de Navarro, Jalisco a_____de________________de________.

______________________________________

Nombre y Firma del Alumno

Código (                            )



Término del documento

Para uso interno:


Nombre del trámite: __________________________


Trámite 1a  vez


Trámite 2a  vez      ,  Dictamen: _________________
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