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ADMINISTRATIVAS upncsa

CARGA MENOR A LA MINIMA

Ciudad de México a de de

CONSEJO TECNICO CONSULTIVO ESCOLAR

Presente

Por medio de la presente, solicito la validacion de la reinscripcion carga menor a la
minima, al periodo, ,los motivos por los cuales me encuentro en esta situacion
son,

espero su apoyo para asi poder continuar estudiando y terminar mi carrera.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
Nombre.

NGm. de boleta.

Programa Académico (cArrera).

Correo Electronico.

Teléfono.

Firma de alumna(o)
* FIRMA A MANO Y TINTA AZUL
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