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Fecha:
DÍA            MES          AÑO

U.A. OBLIGATORIAS GRUPO
SOLICITADO

CRÉDITOS CLAVE

U.A. OPTATIVAS GRUPO
SOLICITADO

CRÉDITOS

TOTAL DE U.A. OBLIGATORIAS

TOTAL DE U.A. OPTATIVAS

TOTAL DE CRÉDITOS AUTORIZADOS

CLAVE

Licenciatura: Periodo: No Cuenta:

Nombre del alumno:

Semestre a cursar:

Firma del alumno Vo.Bo. Tutor, nombre y firma

colocar 3 opciones más en caso de que se cierren los grupos


