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BAJA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA Libismralilad Vasuruzss

Direccion General del Sistema de Ensefianza Abierta
Coordinacion Académica Region Xalapa

PROGRAMA EDUCATIVO:

Nombre del ,
Matricula:
alumno:
Region:| Xalapa Periodo:
Experiencia educativa:
NRC:
Conmutador
2288 421700
10640 102(;3' Bloque:
Correo electronico
anaihernandez@uv.mx Tu rno :
Motivo:

Xalapa, Ver., a de de 20 .

Solicita:

Nombre y firma del Alumno


mailto:josuelopez@uv.mx

