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NO PROCEDE

OECS / Solic. de Examen(es) de Competencias Suficientes

Dra.Paola Ayesha Corral Avitia.

Secretaria Acadéemica de la Division de Arquitectura, Arte y Diseno.
Campus Guanajuato.

Presente.

Por este medio quien suscribe:

Nombre completo.

Programa educativo. Seleccionar PE

NUA: Correo institucional:
Ciclo escolar;  Seleccionar Teléfono de contacto:

Solicito a Usted de la manera mas atenta su autorizacion para presentar el (los)
siguiente examen (es) de competencias suficientes, en apego a la
Normatividad Vigente de la Universidad de Guanajuato, Reglamento Acadéemico
rticulo 62

Unidad(es) de °
aprendizaje a o
solicitar:

Manifiesto que cuento con los conocimientos para la  sustentacion;
ademas no adeudo el prerrequisito, no di de alta la materia en el Sistema
Integral de Informacion

Administrativa (SIIA) asimismo que, conforme a la Normatividad Vigente
del Reglamento Académico en su Articulo 62, podré solicitarlo por unica
ocasion, Anexo copia simple de mi kardex, debidamente firmado y autorizado por
mi tutor.

En espera de su venia, a esta peticion, me despido de Usted como su
atento(a) servidor(a).

Atentamente.
Guanajuato, Gto. a DIA de MES del ANO
FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
ESTUDIANTE TUTOR

. - o & A Marcar
Entregar en fisico en las oficinas de Secretaria académica, ubicadas

en Slede Belén o enviar la solici?:ud (debidamente firma.da). anexar o dex Formato Q/
copia del kardex y copia de pago de inscripcion:
sacademica.daad.cgto@ugto.mx Si deseas conocer el uso de este  de pago
formato consulta en Cédulas de Servicio en:

www.daad.ugto.mx
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