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SOLICITUD DE REINGRESO

SE/SR/FEB/2022

Matricula:

Ciclo Escolar:| SELECCIONE UN PERIODO

Nombre del AIumno:|

Turno: SELECCIONE UN TURNO Programa: S| ECCIONE UN PROGRAMA
(Nombre de la Licenciatura, Especialidad )
Modalidad |:| Escolarizada |:|Mixta Grado: SELECCIONE EL GRADO AL QUE INGRESA

Plan de estudios:

Datos de contacto:
Teléfono ‘ ‘

de casa:

Celular

(10 digitos):

Correo
Electrdnico:

EXPLIQUE LOS MOTIVOS POR LOS QUE REALIZO SU BAJA.

Instrucciones: recabar los sellos y firmas de autorizacidn en el siguiente orden.

Sello y firma de no adeudo
CUENTAS POR COBRAR

PARA USO DE NUEVOS INGRESOS
Existen las siguientes condiciones
solicitadas por el interesado:

i
2

2
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Grado: SI  NO
Turno: SI NO
Cupo: SI NO

SELLAR UNICAMENTE SI ELALUMNO
SE INCORPORA A 1ER GRADO.

El reingreso solo procedera si se
retnen todas las condiciones.

N’

Sello y firma de autorizacién
CONTROL ESCOLAR

Me doy por enterado que:
1.- Mi situacion escolar es la siguiente (para llenar por Control Escolar):

Regular Equivalencia l:l Con materias reprobadas no acreditadas l:l

Observaciones:

Documentos completos en expediente: SI  NO

CANCELAR CON DOS LINEAS S| NO HAY OBSERVACIONES.

2.- Para que el tramite proceda, estoy consciente que debe existir oferta educativa y disponibilidad de
espacio para el grado y turno al que deseo ingresar.

3.-Si al momento de solicitar un reingreso el plan de estudios en el que me encontraba inscrito ya no
fuese vigente o estuviera en liquidacion, me reincorporaré al plan de estudios actual a través de una
equivalencia cubriendo los costos administrativos que estipule la Universidad para dicho tramite.

4.- Debo tener la documentacidn original completa en el expediente de Control Escolar.

5.- Es mi responsabilidad complementar el proceso para que no genere irregularidad académica al
finalizar con mi Licenciatura o Especialidad.

6.- Acepto los precios de colegiaturas vigentes en la fecha de mi reingreso.

7.- Acepto las condiciones, politicas, normatividad académica, administrativa y financiera, asi como lo
establecido en el Reglamento General de Alumnos vigentes y me obligo a su cumplimiento a partir de
mi solicitud de reingreso.

ALUMNO
NOMBRE Y FIRMA DE ENTERADO Y CONFORMIDAD

ORIGINAL CONTROL ESCOLAR / COPIA ALUMNO
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