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DIRECCION ESCOLAR
TRAMITE PARA CAMBIO DE CARRERA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Clave Unica Fecha

Carrera Actual

DATOS CARRERA
Carrera a la que solicita el cambio

ENCUESTA

Por favor indique las principales razones por las que solicita el cambio

PARA SER LLENADO POR DIRECCION ESCOLAR
Plan en el que queda inscrito
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SEGUIMIENTO INTERNO

Vo. Bo.
DIRECCION ESCOLAR

CAJA

TRAMITE PAGADO
SELLO DE CAJA
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