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Solicitud F - 305

~
FECHA DE ELABORACION FO”O'
DIA MES ARO .
01 03 2024

CAMBIO DE PLANTEL INGRESO ACTUALIZACION DE PLAN DE ESTUDIO NUMERO DE CUENTA DE LA UNAM
CAMBIO DE PLANTEL REINGRESO LIC. DE ENF. Y OBST. CON RECON. DEL NIV. TEC.
CAMBIO INTERNO DE CARRERA |:| AROS POSTERIORES AL PRIMERO (AC)* NUMERO DE CUENTA ESCUELA INCORPORADA
CARRERA SIMULTANEA |:| ANOS POSTERIORES AL PRIMERO (RE)*
SEGUNDA CARRERA OTROS. IANO DE INGRESO NIVEL TECNICO PROFESIONAL
CAMBIO AL S U A.

\ Z
e N\
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: PATERNO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO COLONIA
DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO POSTAL CIUDAD O ESTADO TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO DIA MES ARO ‘ SEXO ‘M O ‘ F O ‘NACIONALIDAD
. J
[ \
ANTECEDENTES ESCOLARES
SECUNDARIA
NOMBRE DEL PLANTEL ENTIDAD FEDERATIVA PERIODO
BACHILLERATO
NOMBRE DEL PLANTEL ENTIDAD FEDERATIVA PERIODO
PROFESIONAL
NOMBRE DEL PLANTEL ENTIDAD FEDERATIVA PROMEDIO
\PORCENTAJE DE AVANCE NOMBRE DE LA INSTITUCION EN CASO DE LA UNAM EL PLANTEL 1)
'd \
SOLICITA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 0 | 0 | 9 LIC. EN ENFERMERIA
PLANTEL CLAVE CARRERA
TURNO SISTEMA
MATUTINO VESPERTINO MIXTO ESCOLARIZADO FIRMA DEL ALUMNO
BIERTO X
. )
>
PARA USO EXCLUSIVO DE LOS PLANTELES ,AUTORIZACION
ORIGEN DESTINO
CLAVE 009 CARRERA 220 PLAN 1394
PLANTEL O D.G.I.R.E. NOMBRE LIC. EN ENFERMERIA
DIA | MES | ANO
FECHA 57 03 2024
SISTEMA | SUAYED
L FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA Mtro. Miguel Salcedo Hernandez GRUPO )
( N\
Folio:

COMPROBANTE DEL TRAMITE DE:

INGRESOS DE ANOS POSTERIORES AL PRIMERO (IAPP)

NOMBRE DEL ALUMNO:

NUMERO DE CUENTA.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD

EN LA FECHA INDICADA PRESENTARSE A CONOCER EL RESULTADO DE SU SOLICITUD Y CONCLUIR EL TRAMITE EN EL PLANTEL DESTINO
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Texto escrito a máquina
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