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	UNIVERSIDAD     VERACRUZANA

SECRETARIA ACADEMICA

DIRECCION GENERA DE ADMINISTRACION ESCOLAR

MODELO EDUCATIVO FLEXIBLE


FORMATO PARA BAJAS DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS
	PERIODO

	FECHA
	AGOS-ENE
	FEB-JUL

	
	
	

	DATOS DEL ALUMNO

	MATRICULA
	APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO   NOMBRE(S)

	
	

	DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ORIGEN

	PROGRAMA ACADEMICO
	ENTIDAD   ACADEMICA (FACULTAD)

	
	

	MODALIDAD
	CAMPUS O REGION
	AREA ACADEMICA

	ESCOLARIZADO
	POZA RICA - TUXPAN
	TECNICA

	BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA

	OPORTUNIDAD
	NRC
	EXPERIENCIA

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	


	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
	LUGAR, FECHA Y SELLO

	
	POZA RICA VER A_________DE __________  20____


P.D. SI AL DAR DE BAJA NO ALCANZA EL MINIMO DE CREDITOS NO PROCEDE LA BAJA
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	UNIVERSIDAD     VERACRUZANA

SECRETARIA ACADEMICA

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR

MODELO EDUCATIVO FLEXIBLE


FORMATO PARA ALTA DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS
	PERIODO

	FECHA
	AGOS-ENE
	FEB-JUL

	
	
	

	DATOS DEL ALUMNO

	MATRICULA
	APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO   NOMBRE(S)

	
	

	DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ORIGEN

	PROGRAMA ACADEMICO
	ENTIDAD   ACADEMICA (FACULTAD)

	
	

	MODALIDAD
	CAMPUS O REGION
	AREA ACADEMICA

	ESCOLARIZADO
	POZA RICA - TUXPAN
	TECNICA

	ALTA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA

	OPORTUNIDAD
	NRC
	EXPERIENCIA

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	

	1O
	2O
	
	
	


	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
	LUGAR, FECHA Y SELLO

	
	POZA RICA VER A_________DE __________  20____


P.D. LA ALTA PROCEDE SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LUGAR DISPONIBLE EN LA EXPERIENCIA Y NO “CHOQUE” EL HORARIO CON OTRA

Dr. José Jacinto Sánchez Quiroz


NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO





NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR ACADEMICO





NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR ACADEMICO





Dr. José Jacinto Sánchez Quiroz


 NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO








