SOLICITUD DE LICENCIA

Fecha: _____________

Lic. Jorge Antonio Prieto Becerra
Coordinador de Control Escolar
Presente

Por medio de la presente solicito a la Coordinación de Control Escolar se me aplique la licencia para el ciclo _______ como alumno de este Centro Universitario.

Datos del alumno


___________________________________________________________________
      Apellido paterno                   Apellido materno                   Nombre(s)


____________________        ___________________________________________
             Código                            Carrera, licenciatura, maestría o doctorado


___________________
Ciclo de ingreso

Motivo de la licencia
· Económico
· Salud
· Familiar
· Cambio de residencia
· Vocación
· Otro ¿cuál? ____________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]

_________________________                     ____________________________
        Firma del interesado                                  Vo.Bo. Coordinador de carrera
Para solicitar este trámite, se debe presentar en la ventanilla de Control Escolar esta solicitud de licencia y la orden de pago liquidada.

TRÁMITE ESTRICTAMENTE PERSONAL
