EDUCACION D conatep

Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares
Oficina de Control Escolar

SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

Ciudad de México a de de 2024

MTRO. MARCO EFREN ALANIS VIZCAYA
DIRECTOR DEL PLANTEL
PRESENTE.

Con fundamento en la Normatividad vigente del Sistema CONALEP y previo pago de los derechos correspondientes:

Nombre:

Matricula:

Carrera: Grupo:

SOLICITO A USTED LA INSCRIPCION EN:
() ASESORIA COMPLEMENTARIA (mas de 50%) () ASESORIA SEMESTRAL (menos de 50%)

() ASESORIA INTERSEMESTRAL (mas de 50%)

MODULO (S):

1
2.

Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERAS REGRESARLA A SERVICIOS ESCOLARES PARA SU INSCRIPCION EN EL SISTEMA

SELLO DE CAJA
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
PLANTEL AZTAHUACAN
COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

FECHA:
NOMBRE:
CARRERA: GRUPO:
() ASESORIA COMPLEMENTARIA (mas de 50%) () ASESORIA SEMESTRAL (menos de 50%)
( ) ASESORIA INTERSEMESTRAL (mas de 50%)
MODULO (S):
1.
2.
3,

Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud

UODDASEPTLO2

2C24

: Felipe Carrillo
FUERTO




