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Tláhuac, Cd. de México, _____/_________________/______   

ASUNTO: SOLICITUD DE CURSO SEMIPRESENCIAL


M.I.I. DAGMAR JIMÉNEZ SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE.


[bookmark: _GoBack]El que suscribe _____________________________________________ estudiante de la carrera ___________________________________________ del ____________________semestre, con número de control ____________________, Por este medio solicito a usted se me autorice llevar en el periodo  _________________________________ la(s) materia(s) ________________________________________, _________________________________  en CURSO SEMIPRESENCIAL  de acuerdo al numeral 5.4.5.13 del Manual de Lineamientos Académico-Administrativo del TecNM.



                Atentamente                                                                                     Vo. Bo. 



__________________________________                                             _____________________________  
Nombre y Firma del Estudiante                                           Nombre y Firma del Jefe Académico 
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