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FORMULARIO DE ALTAS O BAJAS PARA MATRICULA 
 

 
Autorizo al estudiante                                                                            , a hacer las siguientes 

altas en su matrícula para el                                    semestre del año académico                            .  
Certifico que estos cursos están dentro de su plan de estudios graduados.  
 
 

 
CURSO 

 
SECCION CRS. ACCION 

(alta-baja) 

*ENMIENDA 
AL PLAN 

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
 

 
    

 
* Nota: De haber algúna enmienda en el Plan de Estudios debe indicarlo con un asterisco en la 
columna correspondiente y escribir una justificación para el cambio en el área indicada.  
También se requiere el formulario correspondiente para este fin. 
 
Justificación: 
 

                                                                                                                                          

                                                                                                                                      
 
Certifico correcto,                                                                      

  Nombre del Consejero Graduado 
             (Letra de molde) 

 
 
                                                                                                       
            Firma                    Fecha 
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