
 

 

 
ASUNTO: SOLICITUD EVALUACIÓN PERMANENTE 

 
Tecate, B.C. a ___________________de 20____. 

 
M.I. EDITH MONTIEL AYALA 
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA Y NEGOCIOS 
P R E S E N T E.-  
  

Por medio de la presente y basándome en el Articulo No. 73 del Estatuto Escolar, solicito a usted, se me 
permita realizar bajo la modalidad de EVALUACION PERMANENTE, la siguiente carga académica. 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE  

                                                           CLAVE: 

GRUPO  

ETAPA  

 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE 

                                                                                                   CLAVE: 

GRUPO  

ETAPA  

 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE 

                                                           CLAVE: 

GRUPO  

ETAPA  

Y como CARGA ADICIONAL, las siguientes.  

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE 

Y CLAVE 
 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE 

Y CLAVE 
 

GRUPO  GRUPO  

ETAPA  ETAPA  

 
REQUISITOS DE INSCRIPCION:  

 Formato de solicitud debidamente contestada. 
 Copia del recibo de pago de inscripción 

 
En espera de su respuesta, aceptando expresamente apegarme a los criterios de evaluación establecidos al 
inicio del período por el docente asignado y dándome por enterado de que NO existe posibilidad alguna de 
presentar examen ordinario, extraordinario ni de regularización al estar inscrito en evaluación permanente.  

 

Quedo de Usted: 
A T E N T A M E N T E 

          NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________ 
          NO. DE MATRÍCULA: ___________________________________________________________ 
          PROGRAMA EDUCATIVO: __________________________________PLAN________________ 
          TELEFONO: _____________________________ CEL: _________________________________ 

 

                                                                                                        _______________________ 
                                                                                           Firma del alumno. 

 
                                                                                                       

 
 
 
 
C.c.p. Subdirectora.  M.I. Claudia Lizeth Márquez Martínez 
C.c.p. Tutor. 

 

AUTORIZACION:       SI     (   )     NO    (   )      NOMBRE DEL TUTOR: ______________________________FIRMA: ___________________ 


