FOLIO No 000
Tapachula, Chiapas

_____ de _______________ del 202___
DR. GABRIEL AGUILAR GARCÍA 

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE HUMANIDADES C-IV

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIAPAS

PRESENTE
	Motivo de la solicitud


	Especifique

	



	Descripción del motivo de la solicitud

	



A t e n t a m e n te
________________________________

Nombre y firma

________________________________

No. Tel

Observaciones: 

I.-Presentar Historial Académico

II.-Para los casos por cuestiones laborales, anexar constancia laboral actualizada indicando horario.
III.-Para los casos por cuestiones de lugar de residencia, anexar fotocopia de INE y comprobante de domicilio, en caso que sea menor de edad, anexar fotocopia de INE del tutor y comprobante de domicilio.
Otro











Lugar de residencia











Laboral





SEMESTRE Y GRUPO


AL QUE SOLICITA CAMBIO:





SEMESTRE Y GRUPO


QUE CURSA:




















