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’ Unidad de Operaciéon Desconcentrada para la Ciudad de México
. E d u Ca C lon Jconafep Plantel Gustavo A. Madero I-195

Secretaria de Educacién Pablica . s
Direcciéon

SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA
UODDASEPTLO2

Ciudad de México a ’ de | de 2025

DIRECTOR(A)Y/OENCARGADO(A) DELPLANTEL
PRESENTE.

Confundamento enla Normatividad vigente del Sistema CONALEPy previo pagodelos derechos correspondientes:

Nombre:

Matricula:

Carrera: Grupo:

Domicilio: | Calle NUm Teléfono:
Ext./Int

Colonia | Alcaldia ‘ Celular:

Correo:

SOLICITO A USTED LA INSCRIPCION EN EL:

() ASESORIAS COMPLEMENTARIAS SEMESTRALES ‘ () ASESORIAS COMPLEMENTARIAS INTERSEMESTRALES

NOMBRE DEL(OS) MODULO(S):
1
2.
3.
Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud

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

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
PLANTEL GUSTAVOA. MADEROI
COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

FECHA: ‘

NOMBRE:

CARRERA:

GRUPO: \

‘ () ASESORIAS COMPLEMENTARIAS SEMESTRALES () ASESORIAS COMPLEMENTARIAS INTERSEMESTRALES

NOMBRE DEL(OS) MODULO (S):
1.
2.
s
SELLO
Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud.n """""""

Carretera Tenayuca Chalmica 5/N Col. Arbolillo IT, Cusutepec Barrio Bajo C.P. 07280 Alcaldia GusLavo A, Madero,

La Mujer
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