FO4

Unidad de Operacién Desconcentrada para la Ciudad de
México
012 Plantel Xochimilco

Secretaria de Educacién Publica

Educacion | °conalep

SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

Ciudad de México., a de de

C
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 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

COLEGIONACIONALDE EDUCACION PROFESIONAL
TECNICA PLANTEL XOCHIMILCO 012
COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

FECHA:
NOMBRE:
CARRERA: GRUPO:
I () ASESORIAS COMPLEMENTARIAS SEMESTRALES | () ASESORIAS COMPLEMENTARIAS INTERSEMESTRALES

NOMBRE DEL(OS) MODULO (S):

1.

2.

3.

SELLO
Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud -
2026
ano de 1

Margarita
Calzada Mdéxdco XochimiiooNo. 5722, Col. Tepopan, Alcabdia. Xodhemiloo, TP, 16020, DM X Tel 555676 0730
aza e conabe pueduamee. ity odmeccon abopoedu me o millood




