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Solicitud para Cambio de Recinto 
 
 

_______________________________ 
                                                Número de EstudianteNúmero de EstudianteNúmero de EstudianteNúmero de Estudiante        
    
    
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   _____________   _____________   _____________   _____________________     __     __     __                     
Apellido Paterno        Apellido Paterno        Apellido Paterno        Apellido Paterno                Apellido Materno      Apellido Materno      Apellido Materno      Apellido Materno                                      Nombre      Nombre      Nombre      Nombre                                                                      Inicial     Inicial     Inicial     Inicial                                                 
    
    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________        
Dirección Postal y/o ResidenciaDirección Postal y/o ResidenciaDirección Postal y/o ResidenciaDirección Postal y/o Residenciallll                        Número de TeléfonoNúmero de TeléfonoNúmero de TeléfonoNúmero de Teléfono    
    
    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            ____________________________________________________________________________________________________________________________________________        
CiudadCiudadCiudadCiudad                            EsEsEsEstadotadotadotado        Zip CodeZip CodeZip CodeZip Code                                                            Dirección electrónica (eDirección electrónica (eDirección electrónica (eDirección electrónica (e----mail)mail)mail)mail)    
    
    
Año en que comenzó estudios en esta Universidad:  ________________Año en que comenzó estudios en esta Universidad:  ________________Año en que comenzó estudios en esta Universidad:  ________________Año en que comenzó estudios en esta Universidad:  ________________    
    
RRRRecintoecintoecintoecinto    aaaactual:  _ctual:  _ctual:  _ctual:  _____________________________________________________________________________________________________________________________        Concentración:  ________________Concentración:  ________________Concentración:  ________________Concentración:  ____________________________    
    
Recinto alRecinto alRecinto alRecinto al    que desea entrar:  _____que desea entrar:  _____que desea entrar:  _____que desea entrar:  _____________________________________________________________________    Concentración:  ________________Concentración:  ________________Concentración:  ________________Concentración:  ____________________________    
    
Razón por la que desea hacer el cambio:  Razón por la que desea hacer el cambio:  Razón por la que desea hacer el cambio:  Razón por la que desea hacer el cambio:      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
    
    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    ____________________________________________________________________________________________________________________        
                                                                            Firma del EstudianteFirma del EstudianteFirma del EstudianteFirma del Estudiante                                                                                                        FechaFechaFechaFecha            
    

 

PARA USO OFICIAL DE REGISTRADURIA SOLAMENTE 

 

 

Recinto:  _______________________________________       Término efectivo:  __________ 

  

Fecha: __________________  Firma:  _____________________       Procesado en e-cams: _______ 

Recibido: _____________ 

                       Fecha 


