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SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN
POSGRADOS CIATEQ

Fecha: ________________________
No. De Matrícula: ________________________

NOMBRE: _____________________________________________
PERIODO: ______________________________
TRIMESTRE: _____________________________
OPCIÓN TERMINAL: _______________________________
SEDE CIATEQ: ____________________________

	CLAVE DE LA ASIGNATURA
	NOMBRE DE LA ASIGNATURA
	HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	____________________________________
	______________________________________

	FIRMA DEL ALUMNO
	NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR ACADÉMICO



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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