
   

 

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: ________________________________ 


