SECRETARIA DE EDUCACION PÚBLICA

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

UNIDAD DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 47

SOLICITUD DE EXÁMENES EXTRAORDINARIOS

	
CARRERA
	SEMESTRE
	PERIODO
	TELEFONO CASA

	
	
	
	


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	NUMERO DE CONTROL

	
	
	
	

	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE(S)
	


	ASIGNATURA
	SEMESTRE
	GRUPO
	DOCENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	H. CORDOBA, VER, A
	
	DE
	
	DEL 20
	


	ATENTAMENTE
	
	AUTORIZACIÓN

	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO(A)
	
	OFICINA DE CONTROL ESCOLAR


NOTA:  PROCEDEN SOLAMENTE 3 ASIGNATURAS CUMPLIENDO CON EL 80% DE ASISTENCIA
             ESTE FORMATO DEBERA ELABORARSE EN TRES TANTOS Y LLENARSE CON TINTA AZUL


