
Facultad de Ciencias Químicas 
Región Coatzacoalcos-Minatitlán 

 

Coatzacoalcos, Ver., a  _______ de ____________________ de 20______.  

H. Consejo Técnico  
Facultad de Ciencias Químicas 
Región Coatzacoalcos-Minatitlán 
 

Con fundamento en lo establecido en el Artículo 70 del Estatuto de los Alumnos vigente, por este 

medio solicito me sea aplicado el examen final de última oportunidad de la experiencia educativa 

____________________________________________ cursada y no acreditada en segunda inscrip-

ción, en el periodo inmediato anterior _____________________________________. 

Asimismo, informo que dicha experiencia educativa la cursé en la primera inscripción con el acadé-

mico __________________________________________________ y en la segunda inscripción con 

el académico_______________________________________________________________. 

Hago mención, que estoy de acuerdo en realizarlo en la fecha, hora y lugar que me sean indicados 

en el oficio de confirmación correspondiente, y con el conocimiento de que un resultado no aproba-

torio en dicho examen es motivo para causar baja definitiva del programa educativo que curso. 

Agradezco la atención.  

Nombre del estudiante:  

Matrícula:  

Programa educativo:  

EE para la que solicita el UO  

Correo electrónico:  

Número telefónico:  

Solicité baja temporal del periodo anterior Sí (      )                   No (        ) 

 

Atentamente 

 

_______________________________________ 

 

Nota: Si durante el periodo inmediato anterior solicitaste y te fue aprobada una baja temporal del periodo y 
por ello no solicitaste tu examen UO, deberás indicarlo. 


