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COMITÉ ACADÉMICO

Asunto: solicitud cambio de tiempo parcial a completo



Datos del alumno.

 Nombre: _________________________________________________________________________________________

 Número de cuenta: ______________________________ Sede: ____________________ Plan:___________________

 Mail: _________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack] Semestre de ingreso: _____________________________ Promedio: ____________




Argumentación para el cambio de modalidad (De tiempo parcial a tiempo completo)


















______________________
Firma del Alumno















Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a _________________________________.
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