
 

*Entregar en Servicios Académicos en original y dos copias.  

 

La reinscripción será válida únicamente cuando el estudiante acredite todas las materias del cuatrimestre anterior.  
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 CLAVE DESCRIPCIÓN 
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FIRMA DEL ESTUDIANTE  NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR(A) CONSEJERO(A) 

 
 
 

 

  
 
 

 

 

 

 




