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SOLICITUD DE AULA PARA EVENTOS ACADÉMICOS
COORD – SAE
	Nombre del(la) interesado(a):

	Matrícula: 
	Fecha de solicitud:

	Semestre:

	Correo electrónico institucional: 

	Espacio físico que solicita: 

	☐ Aula 13 de Posgrado DCA
☐ Cubículo 11 de Estudiantes DCA
	☐ Aula Magna 
☐ Aula Híbrida 

	Evento Académico:

	☐ Reunión de Comité Tutorial
☐ Examen de Candidatura 
☐ Examen de Grado
☐ Otro, especifique: 

	Justificación (si fuera el caso):





Peñuela, Amatlán de los Reyes, Ver., a __ de __ de 202_

	A T E N T A M E N T E:




Nombre y firma del estudiante
	Vo.Bo.




Nombre y firma del Tutor Académico

	ACUSE DE RECIBIDO:









	OBSERVACIONES:





El llenado de esta solicitud puede ser a computadora o a mano con tinta azul, en ambos casos debe ser firmado autógrafamente con tinta azul y entregado de forma física en la Coordinación por la persona interesada preferentemente.
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