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H. CONSEJO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS
P R E S E N T E



Por medio del presente, solicito a Ustedes de la manera más atenta su aval para inscribir la Experiencia Educativa ____________________ perteneciente al Programa Educativo de _________________ con NRC ______, ya que me traslapa (1 o 2 horas según sea el caso) con la Experiencia Educativa __________________ perteneciente al Programa Educativo _________________ con NRC ______, y como me encuentro en (penúltimo o último) semestre, aplazaría mi salida de la Facultad o tendría que cursar un semestre más sólo por una materia.
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	HR
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	LUNES
	MARTES
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Sin más por el momento, agradezco de antemano la atención al presente, les envío un cordial saludo.

                        FIRMA                      .   
NOMBRE
MATRICULA
BLOQUE
CARRERA



*Nota: Favor de entregarme la solicitud original y una copia
