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	          		SOLICITUD DE REINSCRIPCION
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
                                             Las Choapas, Ver. A ___ del mes de ________________ de 2024.
ALUMNO: _______________________________________________________
LICENCIATURA:___________________________GENERACION:____________________________
PERIODO ACTIVO EN SISTEMA A LA FECHA DEL OFICIO______________________________________.
Solicito información Académica y registro de calificaciones del Cuatrimestre _____ y/o Semestre _____ del periodo: ____________________________________________ del alumno en mención, para que pueda estar ACTIVO en el sistema, regularizando y actualizando su situación en el Sistema.
___________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO
________________________				            ________________________
       AREA FINANCIERA					                  CONTROL ESCOLAR

OBSERVACION: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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AV. 20 DE NOVIEMBRE #1121
COL. LA SABANA
LAS CHOAPAS, VER.
TEL. 92323 70382
CEL. 923 137 4041
www.ceuniv.edu.mx





image1.jpg
CEUNIV/ ELFUTUR®
) 10 CONSTRUIMOS AHORA!!

tf e
% tﬁ;@ 3’ Centro Educativo Universitario Siglo XXI




