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Nombre del Solicitante:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Numero de Cuenta: Teléfono:

Primavera 2025

Periodo al que solicita ingresar:

Hizo estudios de: |Seleccione una Licenciatura

con Promedio de: Durante Semestres

Seleccione una Licenciatura

Carrera a la que solicita ingresar:

Correo Electrénico:

Preparatoria de Procedencia:

Sefiala los motivos por los cuales solicitas el cambio de carrera (no dejar en blanco):

[ ] No cubre mis expectativas la carrera actual

[ ] Miverdadera vocacion se inclina hacia la nueva carrera
[] Bajo rendimiento

] Nuevas oportunidades laborales

[ ] Otros:

Manifiesto:

En caso de falsear la informacidn estoy consciente de que se me negara el cambio de
carrera.

NOMBRE DEL ALUMNO

Nota: De acuerdo con los articulos 67 y 68 del Reglamento de Estudios de Licenciatura, los alumnos que
hayan causado baja del programa académico no podran regresar al mismo programa durante su estancia en
la Universidad.
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