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DIRECCION ESCOLAR
AUTORIZACION DE MATERIA OPTATIVA

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Clave Unica Fecha

Programa

DATOS DE LA MATERIA

Periodo Departamento Clave

Nombre

Observaciones

AUTORIZACION

FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL FIRMA DEL DIRECTOR(A) FIRMA DEL JEFE DE
PROGRAMA DEL PROGRAMA AL QUE DEPARTAMENTO

CORRESPONDE LA MATERIA

Vo.Bo.
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