SOLICITUD DE REGISTRO DE ASIGNATURAS


Mtro. Felipe Olmos Ríos
Coordinador de las Carreras de Psicología y Humanidades 
P r e s e n t e 

Calendario Escolar: _________

Por medio del presente solicito el registro a las asignaturas que a continuación enlisto:

	NRC
	CLAVE
	NOMBRE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



El motivo por el que no hice el registro en la fecha señalada en la agenda del SIIAU es:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Quedo a sus órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

A t e n t a m e n t e


Lagos de Moreno, Jal., a ______ de ___________ de 201__


______________________________
Nombre
Código
[bookmark: _GoBack]Carrera 

Vo.bo. del tutor:



_________________________
Nombre y firma del tutor

*Se entrega original y una copia. 
Enrique Díaz de León No. 1144, Colonia Paseos de la Montaña C.P. 47460.
Lagos de Moreno, Jalisco, México  Tels. [52] (474) 742 4314, 742 3678, 746 4563 Ext. 66538,  Fax  Ext. 66527
www.lagos.udg.mx

