FCE 002 (Solicitud de alta/baja de materias)

Mtra. Alma Lilia Aceves Gómez
Coordinadora de Control Escolar
Centro Universitario de los Lagos
P r e s e n t e


Por este medio, me dirijo a usted de la manera más atenta para solicitar                     Alta ____/Baja ______ de la(s) siguiente(s) materia(s): 

	No.
	Materia:
	Clave
	CRN
	Área de Formación:
	Pertenece a mi carrera: Sí o No

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	



Lo anterior, debido a que:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Alumno:
	

	Código:
	

	Carrera:
	

	Semestre:
	



En la ciudad de Lagos de Moreno, Jal. 
El día_____ del mes______ del año_______.

	

Firma del alumno solicitante
	

[bookmark: _GoBack]Nombre y Firma de autorización del coordinador de carrera y solicitud de aplicación

	

Firma del coordinador de Control Escolar de validación
	

Firma del responsable que aplicó



