
FORMATO DE PAGO PARA SOLICITUD DE SEGUNDA CARRERA

Año Mes Día

Para el llenado óptimo de estos formatos por medio electrónico 
desde un dispositivo móvil o de escrito utiliza Adobe Acrobat Reader©.

Trimestre 
lectivo

Fecha 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Matrícula anterior

Correo Electrónico Teléfono Mexicana

Estudios realizados
Unidad División Plan de estudios

Estudios a realizar
Unidad División Plan de estudios

Cantidad a pagar Mexicana $5.40 Extranjera $34.00

FORMATO DE PAGO PARA SOLICITUD DE SEGUNDA CARRERA

Año Mes Día

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA Trimestre 
lectivo

Fecha 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Matrícula anterior

Correo Electrónico Teléfono

Estudios realizados
Unidad División Plan de estudios

Estudios a realizar
Unidad División Plan de estudios

Cantidad a pagar Mexicana $5.40 Extranjera $34.00

Firma Sello y firma Sello

ALUMNADO

Cuajimalpa

Alumnado Coordinación de Sistemas Escolares Caja

Firma Sello y firma Sello

CAJA

Cuajimalpa

Alumnado Coordinación de Sistemas Escolares Caja

De

A

Nacionalidad
Extranjera

Durante los años:

Mexicana
Nacionalidad

Extranjera

De

A

Durante los años:


	SOLICITUD 2DA CARRERA

	Nacionalidad: MEX
	Pago: 05.40
	Fecha: 
	Paterno: 
	Materno: 
	Nombre: 
	Matricula: 
	Correo Electrónico: 
	Telefono: 
	Unidad: [Elige una opción]
	División: [Elige una opción]
	División destino: [Elige una opción]
	años de: 
	años a: 
	Plan: [Elige una opción]
	Plan destino: [Elige una opción]
	Trimestre Electivo: [25O]


