SOLICITUD DE EVALUACION PARA QUINTA OPORTUNIDAD

Dra. Esthela I. Sotelo Nuiez
Directora de la Divisién de

Ciencias Sociales y Humanidades
Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Xochimilco

Presente

De conformidad con el articulo 72 del Reglamento de Estudios Superiores de la Universidad
Autéonoma Metropolitana, presento a usted mi solicitud de Evaluacidon para Quinta

Oportunidad de la Licenciatura en

Turno , trimestre académico

Nombre de la UEA

Con clave UEA , en el trimestre lectivo
() JuraDO ( (O))RECUPERACION
ATENTAMENTE

Nombre del alumno (a):

Matricula -

Teléfono

Correo electrénico

Firma




JURADOS

1.Nombre del profesor (a) :

Componente:

2. Nombre del profesor (a) :

Componente:

3. Nombre del profesor (a) :

Componente:

4. Nombre del profesor (a)

Componente:
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