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	Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales
Fecha de registro:________________________


Registro de Solicitud de Exención de Examen Recepcional       Formato. ER.01 B
	Clave*
	Matrícula
	Nombre del alumno (de la alumna)
	Periodo de registro  E.R
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	Modalidad de titulación: (elegir sólo una):

	A. Promedio

	Anotar el promedio ponderado:


	B1. Posgrado: Especialización 100% y Maestría 50 % de los créditos (Matrícula 2007 y anteriores)

	Nombre de la Especialización e institución que la ofrece:


	C. Egel-Ceneval (Sólo ANI y RI)

	Fecha en la que se presentó el examen:



	Firma del (de la) alumno (a):



*Clave:            ANI = 34



PRP = 35



RI = 36                         CP y GP = GP
Fecha del examen recepcional: ____________________________________

