AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOWA METROPOLITANA SOLICITUD DE UEA-GRUPO ;sa?“olar@
A ESTUDIOS DE LICENCIATURA

REVISE SU CARGA ACADEMICA EN EL MODULO DE INFORMACION ESCOLAR

/ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) MATRICULA \
UNIDAD DIVISION TRIMESTRE
CUAJIMALPA ELIGE UNA OPCION 25P
LICENCIATURA TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO TIEMPO
\ ELIGE UNA OPCION COMPLETO /
CLAVE DE UEA GRUPO ALTA BAJA OBSERVACIONES ( FECHA Y HORA DE INSCRIPCION )
J
FIRMA DEL SOLICITANTE /;

Cons ablersy ot Hompe

CUAJIMALPA

REVISE LA SERIACION DE SUS UNIDADES DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE Y QUE EL
HORARIO QUE ELIJA SEA COMPATIBLE; ASi COMO
HABER CUBIERTO INSCRIPCION ANUAL Y
LAS CUOTAS POR SERVICIOS.



BERENICE MARIN
Resaltado

BERENICE MARIN
Resaltado

BERENICE MARIN
Resaltado

BERENICE MARIN
Resaltado
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