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	UNIVERSIDAD VERACRUZANA

SISTEMA DE ENSEÑANZA ABIERTA

COORDINACIÓN REGIONAL SEA POZA RICA – TUXPAN

SOLICITUD  DE ALTA Y BAJA DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS
	PROGRAMA EDUCATIVO: 

_____CONTADURÍA SEA___



	NOMBRE DEL ALUMNO:
	
	MATRÍCULA:
	

	REGIÓN:
	Poza Rica - Tuxpan
	PERÍODO:
	


	EE BAJA
	EE ALTA

	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	
	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	

	N R C:
	
	N R C:
	

	BLOQUE:
	
	BLOQUE:
	

	TURNO:
	
	TURNO:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE:
	
	NOMBRE DEL DOCENTE:
	

	Motivo de la Baja
	No. De INSCRIPCIÓN.
	

	


	EE BAJA
	EE ALTA

	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	
	EXPERIENCIA EDUCATIVA:
	

	N R C:
	
	N R C:
	

	BLOQUE:
	
	BLOQUE:
	

	TURNO:
	
	TURNO:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE:
	
	NOMBRE DEL DOCENTE:
	

	Motivo de la Baja
	No. De Inscripción
	

	


Poza Rica, Ver., a _____ de _________________ de 20____.
	SOLICITA:

	
	
	
	Vo. Bo

	
	
	
	
	

	FIRMA DEL ALUMNO
	
	
	Dra. Dora Alicia Daza Ponce

	
	
	
	COORDINADOR REGIONAL SEA


