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g’og DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES

SOLICITUD PARA RENUNCIA DE ASIGNATURA POR

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES:

IMPACTO ACADEMICO.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a de de 2015

Por este conducto, solicito me autorice la cancelacién de la(s) siguientes(s) asignatura(s), a la
cual(es) me reinscribi en el presente ciclo escolar, y por recomendacién de mi docente titular no
me serd posible cursarla tal como lo registre en la carga académica que me fue entregada por esa

Direccion.

Nombre de la asignatura a la que renuncio por impacto académico Semestre

Datos del alumno:

Nombre:

Carrera:

Firma del solicitante

Autorizacion

Coordinador de Programa Educativo

12, Sur Poniente 1460 C.P. 29000

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México

Tel. 01 (961) 6170400 Ext. 4080, 4081
Fax: 602 96 24, servicios@unicach.edu.mx

No. de matricula:

Titular de la asignatura y/o Responsable de Academia

Yo. Bno.

Tutor y/o Director

Escuela de Musica
UNICACH
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