
Solicitud de revisión de estudios

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a

Firma del Alumno

Modalidad para obtener el grado

Ensayo

Examen General de Conocimientos

Alto Desempeño Académico

SERVICIOS ESCOLARES

Nombre:

Especialización:

Número de cuenta:

Promedio:

Semestre de ingreso:

Datos del alumno
(Llene electrónicamente o imprima y escriba con letra de molde.)

He cubierto el 100% de los créditos que marca el plan de estudios para poder iniciar el trámite de obtención del grado 

bajo la modalidad de: 

(Marque el recuadro de su elección.)
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