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FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 

PROGRAMA EDUCATIVO: __________________________ 
FORMATO ALTAS Y BAJAS. INSCRIPCIÓN 

 
DATOS DEL INTERESADO: 

 
 NOMBRE 

MATRÍCULA APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE 
    

 
  

FECHA DE SOLICITUD PERIODO ESCOLAR 
 

EXPERIENCIAS EDUCATIVAS: 
 
 

NRC EXPERIENCIA SOLICITADA ALTA   BAJA 
1ª 2ª  

     
     
     
     
     

 
LABORATORIO CATEDRÁTICO ALTA BAJA 

1ª 2ª  
     
     
     

 
 
 
 

___________________________ 
FIRMA DEL INTERESADO 

 
 
 
                         Vo. Bo. 
______________________                                                    ______________________________      
                TUTOR            MTRO. JUÁN CERDÁN PÉREZ 
               SECRETARIO DE LA FACULTAD 


