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SOLICITUD DE REVISION DE PROGRESO ACADEMICO

Sesidn: Semestre 1 2 Graduado
Trimestre o cuatrimestre 1 2 3 Subgraduado
Otra

Afio Académico 20 20

Nombre: Num. Estudiante:
Facultad: Especialidad:
Tel/Cel: Correo Electrénico:

Direccion postal:

I. Requisitos para Solicitar Revision

A. Indicar las razones por las cuales no cumple con la reglamentacion de progreso académico para ayudas
econdmicas.

No aprobé el minimo de créditos requeridos (sélo para subgraduados)
No tengo el promedio académico requerido
Otro:

II. Condiciones que me afectaron:

A. Condiciones no Académicas (INCLUYA EVIDENCIA):

Enfermedad (estudiante y/o familiar) Otro (explique)
Accidente

Muerte Familiar

Economicas

Servicio Militar

Firma del Estudiante Fecha

PARA USO DEL COMITE DE REVISION

Matriculados

Informacion expediente académico

Requeridos
Promedio acumulado Numero de créditos __ Aprobados
Promedio requerido W-bajas
Ao de estudio Numero de semestres

Cuantas suspensiones académicas Numero de revision




	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Otra: 
	Text6: 
	Nombre Num Estudiante: 
	Text7: 
	Fa cult ad Especialidad: 
	TelCel: 
	Correo Electr6nico: 
	Direcci6n postal: 
	I Requisitos para Solicitar Revision: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box15: Off
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	undefined_2: 
	Enfermedad estudiante yo familiar 2: 
	Otro explique 1: 
	Otro explique 2: 
	undefined_3: 
	Firma def Estudiante: 
	Fecha: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


