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SOLICITUD DE EXAMENES EXTRAORDINARIOS, LICENCIATURA, 
ESPECIALIDAD Y POSGRADO 

 

 
 

 SEDE/ SUBSEDE: ________________________________________________________________________ 

 

 PROGRAMA: _____________________________________________________________________________ 

 

  NOMBRE:_____________________________________________________________________________________   

 
GRUPO:________________SEMESTRE:______________________MATRÍCULA____________________ 

 

MATERIAS A SOLICITAR 

 

1.-_____________________________________________________________________ 

 

2.-_____________________________________________________________________ 

 

3.-_____________________________________________________________________ 

 
 

REQUISITOS 

 

- Solicitud del trámite 

- Recibo de pago original y copia 

 

Nota;  

1.´- El alumno/a deberá entregar en la coordinación de Servicios Escolar la documentación requerida para el 

trámite. 

2.- El alumno tiene derecho de presentar hasta dos materias, en caso de requerir solicitar una tercera deberá 

hacer una solicitud de petición para ser autorizada por Secretaría Académica. 
3.- Cuenta concentradora para el pago (BANAMEX Sucursal 7005 Cuenta 8638623) 

 

 
 

 


