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UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE MEDICINA XALAPA

FORMATO E.R.2

SOLICITUD DE MODALIDA III,IV,V

DR. ALBERTO NAVARRETE MUNGUIA 

DIRECTOR 
Por este medio informo a usted, que solicito acreditar la experiencia educativa: experiencia  recepcional de acuerdo al estatuto de alumnos 2008,  artículo 78, bajo la modalidad de: _________________________; Por lo que  solicito  de la manera más atenta su  visto bueno para iniciar con los tramites correspondientes. 
Sin otro particular reciba un cordial saludo. 

ATENTAMENTE

Xalapa, Ver;(Fecha actual__________________________________________
Nombre, firma y Matricula: ______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________

Teléfono: ______________________________
