UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

Secretaria General
Direccion de Servicios Escolares

SOLICITUD PARA RENUNCIA DE ASIGNATURA

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a de de

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES

En mi condicion de alumno reinscrito al ciclo escolar vigente ( - ),
solicito atentamente la autorizacion y aplicacion de baja de la(s) siguiente(s) asignatura(s), que integran
la carga académica correspondiente al semestre que actualmente curso.

DATOS DEL ALUMNO:

NOMBRE:

MATRICULA:

PROGRAMA EDUCATIVO:

No. NOMBRE DE LA ASIGNATURA SEMESTRE

gl | W N

Solicitante Tutor Académico
(Nombre y firma) (Nombre y firma)

Lic. Aurora Evangelina Serrano Roblero

Coordinador del Programa Educativo

Directora de Servicios Escolares
(Nombre y firma)



