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Asunto: Solicitud de alta de experiencia educativa  



MCE María Guadalupe Hernandez Montesinos
Secretaria de la facultad 
Presente

El que suscribe ______________________________con número de  matrícula ________, solicito a usted darme de alta en la Experiencia Educativa: __________________________________________________________________con NRC _______________________________ impartida por el profesor: _____________________________ que se impartirá el (los) día (s) _____________________________en el horario de ___________ a ___________

Agradezco la atención prestada al presente y espero su respuesta. 


Atentamente
Orizaba, Ver. A _____ dé _________ del 20___



_______________________

(Nombre del estudiante) 
Matricula S_______


VoBo.


________________________
MCE María Guadalupe Hernandez Montesinos
Secretaria de la facultad




Asunto: Solicitud de baja de experiencia educativa  
[bookmark: _GoBack]


MCE María Guadalupe Hernandez Montesinos
Secretaria de la facultad 
Presente

El que suscribe ______________________________con número de  matrícula ________, solicito a usted darme de baja en la Experiencia Educativa: __________________________________________________________________con NRC _______________________________ impartida por el profesor: _____________________________ que se impartirá el (los) día (s) _____________________________en el horario de ___________ a ___________

Agradezco la atención prestada al presente y espero su respuesta. 


Atentamente
Orizaba, Ver. A _____ dé _________ del 20___



_______________________

(Nombre del estudiante) 
Matrícula S_______


VoBo.


________________________
MCE María Guadalupe Hernandez Montesinos
Secretaria de la facultad
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