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SOLICITUD DE EXTRAORDINARIO LARGO
SEMESTRE _____________________

NOMBRE DEL ALUMNO (A): ________________________________________________________________

NUMERO DE CUENTA:   _______________________AÑO DE INGRESO A LA CARRERA:_________________

TELEFONO DONDE SE LE PUEDE LOCALIZAR: ________________________

CORREO ELECTRÓNICO (LEGIBLE): ___________________________________________________________

ASIGNATURA SOLICITADA PARA SU INSCRIPCIÓN: ________________________________________________________________________________________
CLAVE DE LA ASIGNATURA:__________________________________________________
NOMBRE DEL PROFESOR(A):_________________________________________________

GRUPO: _________ 

FIRMA DEL ALUMNO(A): ____________________________________________________________________


Vo. Bo DE LA JEFATURA DE CARRERA: ___________________________________________

FECHA: ________________________________

[bookmark: _GoBack]Esta solicitud deberá entregarse en copia al profesor(a) de la asignatura en la que queda inscrito el extraordinario largo.
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