Solicitud de Adelanto, Reposicion o
Usumacinta

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL USUMACINTA ﬂh, T

Intercambio de Clases

TABASCO

Solicitud de: | Reposicion | | Adelanto | Intercambio |

Fecha de la Solicitud:
Responsable de la Accién: |

Asignatura:
Carrera:

Grupo:

Fecha de la(s) Acciones:

Accion a Tomar:(En todos los casos deberan describir a detalle las asignaturas y docentes
involucrados)

Responsable (s) de la Accion Responsable del Seguimiento
Nombre y Firma Coordinador Académico
Nombre y Firma

Observaciones del Verificador:

Fecha de la Verificacion:

Vo. Bo. de la Division Académica Recibe

Director Académico Recursos Humanos

Nota: El responsable de llevar a cabo la verificacion es el Coordinador Académico,
previo acuerdo con el tutor del grupo en cuestion.
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