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	Código

	FR-CE-PRM-19

	Revisión No.

	3

	Fecha de revisión

	22 de septiembre de 2017

	Nivel de confidencialidad

	2



DATOS DEL ALUMNO (A):
	APELLIDO PATERNO:
	APELLIDO MATERNO:
	NOMBRE (S):
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ESTATUS:


	CODIGO:


	CARRERA:


	
	               CICLO ESCOLAR:

	

	SOLICITUD:
	
	
	
	
	

	NRC
	
	NOMBRE DE LA MATERIA:
	MOVIMIENTO
	OBSERVACIÓN
	

	
	
	
	(ALTA Ó BAJA)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS:___________________________________________________________________ 
NOTA: 
Es responsabilidad del alumno verificar que aparezca en su horario a más tardar el día siguiente a la fecha de recepción de la presente solicitud por parte de Control Escolar.  Sujeto a disponibilidad de cupo, además de que la solicitud debe estar debidamente requisitada, contener las firmas y no presentar modificaciones, alteraciones, manchones o borrones.
Autlán de Navarro, Jal., a ____ de________________ de 20_______.
Firma del Alumno

_____________________________________

	Revisó Coordinador (a) de Carrera



	Firma


ESPACIO PARA LA COORDINACIÓN DE CONTROL ESCOLAR:
FECHA:_______________________ FIRMA DE QUIEN PROCESA EL TRÁMITE:_______________________
Término del documento
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