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ANÁLISIS ACADÉMICO
PARA INGRESAR SOLICITUD AL COMITÉ ACADÉMICO

Folio: __________________							Fecha (dd/mm/aa): __________________ 

Datos generales del estudiante:
	Nombre
	
	Matrícula:
	Semestre actual:

	Carrera
	
	Plan de Estudios
	

	E-mail
	
	Teléfono
	


Situación Académica:

	Periodo de Ingreso
	
	Modo de Ingreso
	Nuevo Ingreso (    )
	EQ/CNV(     )

	Última Reinscripción
	Periodo:
	Semestre:

	Estatus:
	Vigente (   )
	Vigente no inscrito (   )
	Baja Temporal ( )
	Baja Definitiva (  )
	Egresado (   )

	Has registrado Baja:
	Temporal (     )
	Definitiva (    )
	Ninguna (   )
	No. Semestres
	

	No. Créditos:
	Totales:
	Aprobados:
	Reprobados:
	Por cursar:
	% Avance:

	No. Asignaturas:
	Totales:
	Aprobadas:
	Reprobadas:
	Por cursar:
	Repetición:

	
Asignaturas en curso especial
	No. de especiales acumulados
	
	Nombre de las asignaturas acreditadas en especial:

	
	No. especiales
aun no acreditados
	
	Nombre de las asignaturas:



Asunto de la solicitud:

	1. Admisión
	(  )
	8. Violación de retícula
	(  )
	15. Residencia profesional
	(  )

	2. Reincorporación
	(  )
	9. Examen/Curso global
	(  )
	16. Cambio de carrera
	(  )

	3. Reinscripción extemporánea
	(  )
	10. Examen/Curso especial
	(  )
	17. Titulación
	(  )

	4. Reinscripción por NA créditos
	(  )
	11. Baja del semestre
	(  )
	18. Prórroga
	(  )

	5. 2da. Inscripción
	(  )
	12. Baja de materias
	(  )
	19. Curso de Verano
	(  )

	6. Regularizar calificación
	(  )
	13. Convalidación
	(  )
	

	7. Regularizar reinscripción
	(  )
	14. Servicio social
	(  )
	



Explique su solicitud y exponga sus motivos

	

	

	

	

	

	


Anexar:   Historial Académico o kardex con sello de Control Escolar
                Retícula del plan de estudios, con el cuadro remarcado por asignatura acreditada.
                En caso necesario, documentos comprobatorios.

	Solicitante



	
	Revisó
	
	Vo. Bo.


______________________________

	Firma del (de la) estudiante
	
	Firma Jefe (a) de División
Correspondiente
	
	Secretario Técnico del Comité Académico
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