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SOLICITUD DE EXAMEN: EXTRAORDINARIO (     )    TÍTULO  DE SUF. (    )   

NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________  

LICENCIATURA: _________________________SECCIÓN: ________________  

FECHA DE EXAMEN: _______________________________________________  

NOMBRE DEL CATEDRÁTICO: _______________________________________  

EXPERIENCIA EDUCATIVA: _________________________________________ 

N.R.C. _________________  

   

XALAPA, VER., A ______ DE __________________20________  

   

______________________  

FIRMA  

 

NOTA: VERIFICAR QUE EL NRC CORRESPONDA AL DE SU HORARIO DE 

INSCRIPCIÓN 


