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HOJA DE SOLICITUD DE CURSO SEMIPRESENCIAL


                                                                                        Fecha: ______________________

No. de oficio: _________________


Nombre del alumno___________________________________________________________

Carrera _____________________________________________________________________

Semestre ___________________________________________________________________

Nombre de la materia _________________________________________________________



PRESENTE
[bookmark: _GoBack]

Por este conducto le comunico que no existe inconveniente por parte nuestra con base a su historial académico para que el C._______________________________ con número de control___________ de la carrera______________________ con clave oficial__________, para que se realice el curso semipresencial

______Nombre del curso_______________, para lo cual se anexa el historial académico detallado por semestre.


ATENTAMENTE
_________________________________________

Autorización del área académica
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Número de registro: RPrIL-072 
Fecha de inicio: 2017-04-10 
Término de la certificación 2021-04-10
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