
Coatzacoalcos, Ver., a ______ de _________________________ del 201____

Consejo Técnico
Facultad de Ciencias Químicas
Región Coatzacoalcos-Minatitlán

Con fundamento en lo establecido en el Artículo 70 del Estatuto de los Alumnos vigente, por este medio solicito me sea aplicado el examen final de última oportunidad de la experiencia educativa _____________________________________________________ cursada y no acreditada en segunda inscripción, en el periodo _________________________________________________, correspondiente al programa educativo ___________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]Asimismo, informo que dicha asignatura la cursé en la primera inscripción con el académico __________________________________________________ y en la segunda inscripción con el académico ____________________________________________________________. 
Hago mención, que estoy de acuerdo en realizarlo en la fecha, hora y lugar que me sean indicados en el oficio de confirmación correspondiente, y con el conocimiento de que un resultado no aprobatorio en dicho examen es motivo para causar baja definitiva del programa educativo.
Atentamente
	Alumno (a):
	 
	 
	 
	 

	Firma:
	 
	 
	 
	 

	Matrícula:
	 
	 
	 
	 

	Teléfonos (casa y móvil):
	 
	 
	 
	 

	Correo electrónico (UV y personal):
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