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SOLICITUD DE INSCRIPCION A EVALUACION EN QUINTA OPORTUNIDAD

Ciudad de México,

DR. LUIS AMADO AYALA PEREZ
DIRECTOR DE LA DIVISION DE
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Presente

De acuerdo al articulo 93 del Reglamento de Estudios Superiores de la UAM., solicito a usted que
se integre un jurado de tres profesores para que me evallen en mi quinta oportunidad para acreditar
la siguiente UEA:

Licenciatura
Clave de la UEA
Nombre de la UEA

Hago de su conocimiento que fui asesorado por los siguientes profesores:

Mucho le agradeceria fueran nombrados como mi jurado.

Agradezco su atencién y quedo de usted.

Atentamente

Nombre

Matricula

Teléfono

Correo Electronico

Firma

Nombre del alumno(a)
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