A’ UNIVERSIDAD VERACRUZANA

\l FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

o e DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
FORMATO PARA SOLICITUD DE INSCRIPCION ACADEMICA

FECHA PERIODO
ENE - AGO -
JUL DIC
DATOS DEL ALUMNO
MATRICULA (ID) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
NUMERO CELULAR CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO

PROGRAMA EDUCATIVO (CARRERA) ENTIDAD ACADEMICA (FACULTAD)
INSCRIP- HORARIO
NRC drent NOMBRE DE LA EXPERIENCIA SECCION | CREDITOS
1,2 L M M J \'
TOTAL DE CREDITOS

TUTOR ACA EMICO |

TIPO DE INSCRIPCION

POR REVALIDACION O REINGRESO DE BAJA
REINGRESO TRASLADO EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS TEMPORAL
FIR A DELALUM O IRMA D L SECRETARIO
XALAPA, ENRIQUEZ, VERACRUZ, A: DE DE 20

*ESTE TRAMITE ES PERSONAL Y ESTA SUJETO A LA REVISION DE LA ESCOLARIDAD

*ENTREGAR ESTE DOCUMENTO EN ORIGINAL Y DOS COPIAS.

*SE DEBERA CUBRIR EL PAGO ARANCELARIO EL MISMO DIA DE REALIZAR LA INSCRIPCION A CURSO O
A MAS TARDAR AL SIGUIENTE




