COMITE DE CREDITO Y COBRANZA

SOLICITUD DE EXCEPCION

FECHA / /
DIA MES ARO
1.- DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE

APELLIDOS: PATERNO MATERNO

NOMBRE NO. EXPEDIENTE

CARRERA SEMESTRE

TELEFONO CASA TELEFONO OFICINA

FAX E-MAIL

2.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA 'Y JUSTIFICACION POR LA QUE SE PIDE LA EXCEPCION A LA NORMA:

3.- PETICION Y COMPROMISOS QUE SE FORMULAN:

FIRMA DEL ALUMNO SOLICITANTE

(ESPACIO RESERVADO PARA EL COMITE DE CREDITO Y COBRANZA)

FECHA Y FIRMA DE ENTERADO

*La entrega de esta solicitud en el departamento de Contraloria, no garantiza por si sola la autorizacién de lo aqui solicitado.
El alumno deberé solicitar la resolucién a su solicitud en la fecha que se le indique.







