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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Facultad de Ciencias Químicas
Región Coatzacoalcos-Minatitlán

Solicitud de alta/baja de Experiencias Educativas Periodo febrero-julio 2024 (202451)
	Programa Educativo
	Matrícula
	Nombre completo (iniciando por apellidos)

	
	
	


	Nombre del tutor (a)

	


A continuación, indico las experiencias educativas que solicito sean dadas de alta:

	NRC
	Experiencia Educativa
	Docente 
	Créditos
	Horario 

	
	
	
	
	L
	M
	M
	J
	V

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


A continuación, indico los NRC que deseo dar de baja (no olvides que tienes derecho a 5 bajas de Experiencias Educativas durante toda tu carrera):

	NRC
	Experiencia Educativa
	Docente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Atentamente
______________________________________

Nombre y firma del estudiante
Fecha: _____de febrero de 2024            Atendido por: ______________________________

