
 
SOLICITUD INTERSEMESTRAL 2019-2 

 
PERIODO: DEL16 AL 19 DE DICIEMBRE Y DEL 06 AL 17  DE ENERO   DEL 

2019 
LUNES A  VIERNES 

 
 
ASIGANTURA:___________________________________________CLAVE:_________ 
 
CARRERA:_____________________________________________  
 
MAESTRO:_____________________________________________ 
  
COSTO:__________________________________ CONDICION:__________________ 
 
CAPACIDAD: _________________ HORARIO:________________ 
 
ALUMNO RESPONSABLE:________________________________________ 
 
TEL.________________________ CORREO:______________________________ 
 
           NOMBRE DEL ALUMNO (A)   MATRICULA SEMESTRE TEL/CEL 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Nota: Este curso deberá estar pagado el  día 04 de DICIEMBRE  de 2019 por todos los alumnos 
interesados. En caso contrario no se abrirá. Tel. 566-42-50 Ext. 104 de 09:00 a 13:00 Hrs.  


