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Oficio No.______   
Fecha
Mtra. Lizbeth Margarita Viveros Cancino
Secretaria de Administración y Finanzas
PRESENTE


Con la finalidad de atender las necesidades académicas de la entidad académica_____________________________, región_________ para el periodo _______, me permito solicitar se autorice la apertura de las siguientes experiencias educativas:
	Dependencia
	Programa
	NRC
	Experiencia Educativa
	No. Plaza
	Insc.
	Horas
	Fecha de apertura
	Justificación

	Clave
	Nombre
	Clave
	Nombre
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	TOTAL DE HORAS POR APERTURA:  
	0
	 
	 



Sin otro particular, y en espera de una respuesta favorable, le envío un cordial saludo.
	
	
	Vo.Bo.

	
	
	Dr. Arturo Aguilar Ye

	Director General del Área Académica
	
	Secretario Académico
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