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SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN Y CARGA ACADÉMICA 3

                                                                                                                                                                                                                                            Fecha: 1

No. Control:2

Alumno (a): 						
				4

Domicilio: 5

Correo electrónico:  7
6

Teléfono: 					Celular: 
8

Carrera:                                                            		Semestre: 9


	No.
	Clave Mat.
	Materia 
	Lunes 
	Martes 

	Miércoles 
	Jueves 
	Viernes 
	Sábado 
	Curso
	Créditos

	1
	10

	11

	12

	12

	12

	12

	12

	12

	13

	14


	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total
	15




Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos, y en caso contrario, me sujetaré a lo que marcan las disposiciones jurídicas internas de la institución.
Conozco y acepto las condiciones establecidas en el Reglamento Estudiantil vigente. Disponible en la página http://intranet.tecsuperiorslp.edu.mx/estudiantes17
16

	
Firma del Alumno (a)										Firma y sello de autorización 
                                                                                                                                                                                                                     Control Escolar 	


	





Los datos serán obtenidos de la información registrada en el Sistema de Control Escolar.

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Número de control del (la) Alumno (a)

	2
	Nombre Completo del (la) Alumno (a)

	3
	Fecha de impresión

	4
	Domicilio del (la) Alumno (a) (calle, número, colonia, municipio, ciudad)

	5
	Correo electrónico del (la) Alumno (a)

	6
	Teléfono del (la) Alumno (a) 

	7
	Celular del (la) Alumno (a)

	8
	Nombre de la Carrera

	9
	Semestre Solicitado

	10
	Clave de la asignatura solicitada

	11
	Nombre corto de la asignatura

	12
	Hora y Salón en donde tomará la asignatura

	13
	Oportunidad en la que cursará la materia (Ordinario, Repetición, Especial)

	14
	Créditos de la asignatura

	15
	Total de créditos asignados en la carga académica del semestre

	16
	Firma del (la) alumno (a) que solicita

	17
	Firma de quien autoriza la carga académica
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