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Fecha 

   
DÍA MES AÑO 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 

Nombre:  
Clave:  
Programa Educativo:  
Contacto 

(Email/Teléfono/Celular): 
 

 
CURSO DONDE SE SOLICITA EL CAMBIO 

Nombre del curso:  
Fecha del último examen 

de regularización: 
 

Calificación reportada y 

fecha: 
 

Profesor titular:  
 
MOTIVO(S): Describir la acción que se cuestiona e incluir todas las fechas relevantes. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

____________________________ 

(firma) 


