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	Firma del alumno
	


DR. LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE


DIRECTOR DE LA FACULTAD


P R E S E N T E


Sección I.  A llenar por el alumno.





Tijuana Baja California., a___ de_____ del 20____.





De acuerdo con el artículo 73 del capítulo segundo del Estatuto Escolar de la UABC, solicito EXAMEN DE COMPETENCIAS de la asignatura que se indica:


Nombre:�
Tel:�
�
Matrícula:�
Correo electrónico:�
�
Materia:�
Clave de la Materia:�
�
Carrera:�
Plan de Estudios:�
�
No. De Recibo de Tesorería�
�
�
Atentamente





Firma del Alumno


Ingreso a caja al programa 7679


Nota: Es necesario incluir el recibo de pago al formato


A llenarse en original y copia en maquina o computadora.








Sección II.


A llenar por Subdirección.


Examen de Competencias  Aceptado (Si /No):_________


Fecha de Resolución:_____________________              Firma:________________________


En caso de ser Aceptado, No. De oficio de Solicitud a Serv. Estudiantiles y Gestión Escolar:______________(Continuar con la sig. sección)


Si no fue aceptado, firmar de enterado por el alumno al final de la Solicitud.











Seccion III


A ser llenado por Subdirección si el Examen de Competencias fue aprobado por Servicios Estudiantiles y Gestión Escolar, si no fue aceptado firmar por el alumno al final de la Solicitud.


 Fecha de Examen de Competencias:_________________________


 Docente Asignado para Evaluar:_____________________    








Seccion IV


Firma del docente asignado para evaluar:______________________





Seccion V


A llenar por el Docente que evaluó al alumno:





Calificación obtenida:___________  Materia Aprobada  (Si /No):_________


Firma del Docente:_____________________


Fecha:_____________________











