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MTRO. ÁLVARO  HERNÁNDEZ JARQUÍN 
DIRECTOR   DE   LA FACULTAD   DE   MUSICA 
UNIVERSIDAD  VERACRUZANA 
P  R  E  S  E  N  T  E  

Solicitud a Examen por Competencias 

Por este medio, el alumno(a) ________________________________________  con 
matrícula número _________________ de la Licenciatura en _______________________. 
Me dirijo a usted de la manera más atenta para solicitarle, con base en el Artículo 52 de la 
DEMOSTRACION DE COMPETENCIAS del Estatuto de los Alumnos 2008, se me 
aplique el examen de demostración de competencias en la Experiencia Educativa 
_______________________________________________________con el/los Maestros(as) 
____________________________________________________ de la misma Licenciatura, 
en razón de que ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________. 

A t e n t a m e n t e 

______________________________ 

Xalapa, Ver., a ____ de __________________ de 202_ 

DATOS DE CONTACTO: 
MATRICULA: 
CARRERA: 
CELULAR:
CORREO: 


