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SOLICITUD DE REINSCRIPCION 

	No. Matrícula: 
	


	NOMBRE: 
	

	

	PERIODO:
	
	DEL    201
	-

	

	CUATRIMESTRE: 
	
	MAESTRIA ( )   DOCTORADO (  )

	

	MODULO: 
	

	

	GRUPO: 
	
	

	    


	CLAVE DE LA

ASIGNATURA
	NOMBRE DE LA ASIGNATURA Y/O DEL PROYECTO DE TESIS

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	

	Firma del Alumno
	
	Nombre y Firma del Tutor


	Observaciones
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