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H. CONSEJO TÉCNICO
Facultad de Contaduría y Administración

Región Coatzacoalcos-Minatitlán

El que suscribe la(el) C.___________________________________________, con matrícula______________, del Programa Educativo de ________________________________, con  fundamento en la Sección sexta, Artículo 70 del Estatuto de los Alumnos vigente, solicito me sea aplicado el examen con carácter de Última Oportunidad de la Experiencia Educativa ______________________________________, misma que fue cursada y no acreditada en primera inscripción con el(la) académico(a) __________________________________ y en segunda inscripción con el(la) académico(a)_________________________________
En caso de NO tener observaciones del personal docente que impartió

Manifiesto     NO (   ) tener observaciones acerca de los(as) docentes  que impartieron la Experiencia Educativa para integrar el Jurado.
En caso de objetar a algún docente que impartió la EE.
Solicito se excluya al catedrático(a) ________________________________, como miembro del Jurado.
Hago mención que estoy de acuerdo en la realización del examen en fecha, hora y lugar que me sean indicados en el oficio de notificación y que es de mi conocimiento que, de no aprobar el examen de última oportunidad, causare baja del programa educativo de ________________________ de conformidad con el Artículo 40. Fracción III del estatuto de los Alumnos vigente.

Adjunto mis datos de contacto:
	Correo electrónico institucional:
	

	Correo electrónico alterno:
	

	Número telefónico:
	


	Atentamente

________________________________
Firma y nombre completo del Alumno(a)
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