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ME PERMITO SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE SOLICITUD, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73, DEL REGLAMENTO DE
ESTUDIOS SUPERIORES.
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NOTA: PROFESOR (A) FAVOR DE PRESENTARSE EN 48 HRS. EN LA COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES A FIRMAR EL ACTA CORRESPONDIENTE.
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