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	Nombre
	Puesto
	Fecha
	Firma

	Elaboró
	Angélica Leonor Sandoval Gómez
	Jefa de la Unidad de Atención a Alumnos
	28/04/2017
	

	Revisó
	Angélica Leonor Sandoval Gómez
	Jefa de la Unidad de Atención a Alumnos
	28/04/2017
	

	Autorizó
	Judith Cevallos Espinoza
	Coordinadora de Control Escolar
	28/04/2017
	

	

	CONTROL DE CAMBIOS
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	Control Escolar - Permanencia
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FOLIO NUMERO _________________

 DATOS A LLENAR POR EL SOLICITANTE:

A.- NOMBRE________________________________________CODIGO_______________

B.- CARRERA_______________________________NUMERO TELEFONICO____________ 

C.- CORREO ELECTRONICO__________________________________________________

D.- MATERIA SOLICITADA___________________________________________________

E.- CLAVE DE LA MATERIA: _______________________

F.- LA MATERIA TIENE PRERREQUISITO?   SI  (      )     NO (      )

G.- ¿CUAL ES?_____________________________________________________

H.- ¿EN QUE CICLO CURSASTE EL PRERREQUISITO?_______________________

ATENTAMENTE

Autlán de Navarro, Jalisco; a _______ de ___________________de __________.

  _____________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

DATOS A LLENAR POR CONTROL ESCOLAR:

1.- PROCEDE EL TRAMITE:    SI   (       )            NO  (       )

AUXILAR VALIDADOR: _______________________________________________

NOTAS:

· Llenar un formato por materia.

· Entregar acuse al solicitante
· Anexar kardex simple por el solicitante
· Devolver acompañando al acta de examen por el Jefe del Departamento.

………………………………………………………………………………………………………………………………………

FOLIO NUMERO _______________________

A.- NOMBRE_____________________________________________________________________________

B.- CODIGO___________________________ CARRERA___________________________________________

D.- MATERIA SOLICITADA: __________________________________________________________________

E.- CLAVE DE LA MATERIA SOLICITADA: ______________________________________________________

Autlán de Navarro, Jalisco; a ___________ de _______________________de ________________________.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
________________________________

NOMBRE Y FIRMA

Término del documento

	El presente documento es de carácter confidencial de uso controlado, por lo que está prohibida su reproducción parcial o total para uso externo. Si un ejemplar impreso de este documento no tiene las firmas del control de emisión (página 1), se trata de una copia no controlada.
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