
        SOLICITUD INTERSEMESTRAL DE SUBMÓDULO  

 

 PERIODO: INTERSEMESTRAL 2018 -1                                                       

Generación: ________________________________                                     Grupo: _____________________ 

No de Control: ______________________________                         Especialidad: _____________________ 

Nombre del Alumno: 

_____________________________________________________________________________________ 
           Apellido paterno                           Apellido materno                          Nombres (s) 
 

Marca con una X tu situación actual 

(      ) Alumno inscrito actualmente 

(      ) Otros: ____________________________________________________________________________ 

Anota el nombre completo de la(s) materia(s) que solicita(s) 

1) Materia: ________________________________________ Semestre de la materia: _____________ 

 

2) Materia: ________________________________________ Semestre de la materia: _____________ 

 

__________________________________                            __________________________________ 

  Firma de autorización de control escolar                                                 Firma del alumno 
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