OPDNS / Oficio de Prérroga de entrega de documentos de estudios
previos para el Nivel Superior en la UG

Dra.Maria Isabel de Jesus Téllez Garcia.

Directora 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:  @uato.mx
Ciclo escolar;  Seleccionar Teléfono de contacto:

Por este conducto me dirijjo a Usted para solicitarle tenga a bien concederme una
prorroga para entregar mi(s) documento (s) de estudios previos (certificado de
Bachillerato o Preparatoria, que a continuacion senalo:

Documento pendiente a entregar: Fecha Certificado Total

compromiso de entrega al CRyCE

Calendario academico UG ;Los cuales son necesarios para mi inscripcion en
el Programa Educativo arriba mencionado. Peticion que obedece a la siguiente
situacion:

Asimismo, me comprometo a entregar el documento en la fecha
estipulada en CRyCE, en caso contrario, acepto la cancelacion de mi inscripcion,
de acuerdo a lo establecido en la Normatividad vigente de la Universidad de
Guanajuato, Estatuto Académico Articulo 45y 46.

Anexo a este documento, constancia de culminacién de estudios del nivel medio
superior,, constancia de no adeudo, emitidas por la institucién en la que curso mis
estudios, donde he concluido al 100% el plan de estudios.

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

Atentamente.
Guanajuato, Gto. a Dia de Mes del Anro
FIRMA DEL FIRMA DE
ESTUDIANTE AUTORIZACION

Entregar en fisico en las oficinas de Secretaria académica, ubicadas en Sede Belén o enviaﬁf
solicitud (debidamente firmada por el solicitante) sacademica.daad.cgto@ugto.mx

Si deseas conocer el uso de este formato consulta en Cédulas de Servicio en:
www.daad.ugto.mx
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