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UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

 SOLICITUD DE REINSCRIPCION


 CARRERA A CURSAR


           

                                                           MATRICULA 

SEMESTRE AL QUE SE INSCRIBE

   
VAS  A RECURSAR MATERIAS:                 CUALES:                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                        

NOMBRE DEL ALUMNO:

ESTADO CIVIL:                                     
DIRECCION DEL ALUMNO EN MIAHUATLÁN DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA

(Sólo si cambió respecto al último registro)

CALLE: 






                         No.


COLONIA:  


MUNICIPIO:






  ESTADO:


CODIGO POSTAL:                                                 TELEFONO:
    PROPORCIONAR LADA

NOMBRE DEL TUTOR:
(Sólo si cambió respecto al último registro)


OCUPACION:
                                    PARENTESCO:

DIRECCION DEL TUTOR:

CALLE: 






                         No.


COLONIA:  


MUNICIPIO:              





  ESTADO:


CODIGO POSTAL:                                                          TELEFONO:

                                                                  PROPORCIONAR LADA



ENFERMEDADES CRÓNICAS Y ALERGIAS QUE PADEZCA EL ALUMNO:


ALUMNO REGULAR  _______      IRREGULAR  ________

COMO ALUMNO IRREGULAR ME COMPROMETO A APROBAR LAS MATERIAS DE: ________________________________________________________________________ EN LOS SIGUIENTES PERIODOS DE EXÁMENES EXTRAORDINARIOS Y ESPECIALES; EN EL ENTENDIDO QUE DE REPROBAR, CAUSARÍA BAJA TEMPORAL O DEFINITIVA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE ALUMNOS VIGENTE.

Manifiesto conocer el Reglamento de Alumnos de Licenciatura Vigente, el cual he leído y acepto cumplir al ser reinscrito a la Universidad de la Sierra Sur.
Miahuatlán de Porfirio Díaz, Oax.; a  ___  de  _________________ de  _______.

	
	Nombre y firma del alumno
	

	Vo.Bo.


	
	Vo.Bo.



	LIC. ROSARIO HERNANDEZ LOPEZ
	
	LIC. GABRIELA LUCIA PACHECO JARQUIN

	DEPTO. DE RECURSOS FINANCIEROS
	
	DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES


