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Solicitud de Examen a Título de Suficiencia  

Fecha_______/_______/_______ 
                  Día   /    Mes  /     Año 

FORMATO-DAMC-003  

M.A.P. HUGO ADRIÁN BARJAU MADRIGAL 
DIRECTOR DE LA DIVISIÓN ACADÉMICA 
P R E S E N T E 

El que suscribe C. _____________________________________________________________________________, 

Estudiante de la Licenciatura en _____________________________________________ con matrícula: 

___________________, del ciclo y grupo: ____________________ solicito presentar el Examen a 

Título de Suficiencia de la (s) siguiente (s) asignatura (s): 

1. Nombre de la Asignatura: _________________________________________________ Clave: _______. 

2. Nombre de la Asignatura: __________________________________________________ Clave: ______. 

Acorde a lo establecido en el Reglamento Escolar del Modelo Educativo Flexible 

capítulo _______ artículo ______ apartado ______ y artículo ______. 

Motivo por el cual desea presentar el Examen a Título de Suficiencia: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

______________________________. 

Nombre y Firma del Solicitante: ___________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________ 

Nota: 
*Este formato debe llenarlo con letra clara y legible. 
*Debe presentarse personalmente por su respuesta en el Despacho de la Coordinación de Investigación. 
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