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MASS. SILVIA JHUNET CORTÉS JIMENÉZ
SECRETARIA DE LA FACULTAD DE NUTRICIÓN
P R E S E N T E
Por este conducto el/la (elegir) que suscribe nombre del alumno/a con matrícula ________________ solicito de la manera más atenta se pueda avalar la Transferencia de calificaciones de las siguientes experiencias educativas: 
	NRC
	Experiencia (s) Educativa (s)
	Calificación
	Área de Formación Básica General
(AFBG)
	Área de Formación de Elección Libre
(AFEL)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Misma que se cursaron y acreditaron en la facultad de (agregar nombre) en el año (agregar año), para lo cual anexo el cardex certificado por el secretario de dicha Facultad. 
Sin otro particular aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

Xalapa – Enriquez, Ver. A ____ de ______________________ del 20______.

A T E N T A M E N T E
Nombre de quien solicita
Firma con tinta azul
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