
 

SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO  

PERÍODO:_________________   DSE/005 

   

Campus San Jacinto (  )  Juxtlahuaca (  )   Santos Reyes Nopala (  ) 

      

Departamento de Servicios Escolares No folio(s) de pago   

Presente.                                                                          

         

Sirva este medio para solicitar programación de examen de la(s) asignatura(s) que adeudo: 

No. Asignatura Semestre 

Marcar con “X” la opción 
que aplique 

Extra  Profesor que 
impartió 

Cursada Recursada 1 ó 2 

              

              

              

         

Nombre del solicitante:             

Matrícula:       Carrera:       

Grupo actual:       Firma:       

Observaciones:               
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