
AUTORIZACION DIRECTOR DE PROGRAMA          Vo. Bo. DIRECCION ESCOLAR

TRAMITE PARA CAMBIO DE PROGRAMA

NOMBRE  ________________________________________________________

CLAVE UNICA ___________________________________________________

PROGRAMA  _____________________________________________________

FECHA   _________________________________________________________

PROGRAMA AL QUE SOLICITA EL CAMBIO

PARA  SER  LLENADO  POR  DIRECCION  ESCOLAR

SE ANEXA KARDEX ACTUALIZADO SI                    NO

PROMEDIO LICENCIATURA                                        _______________

RESULTADO  EXAMEN DE ADMISION                      _______________

CONDICIONADO POR FALTAS AL REGLAMENTO

OBSERVACIONES

TRAMITE PAGADO
SELLO DE CAJA

SI                    NO


