
 

 
Ranchería Sur Cuarta Sección, C.P. 86650 Comalcalco, Tabasco 

Tel. (993) 358.15.00 Ext. 6900 E-mail: direccion.damc@ujat.mx   
 

www.ujat.mx 

 
 

 
 
 
 
 
 

Solicitud de Examen por Competencia  

Fecha_______/_______/_______ 
                  Día  /     Mes  /     Año 

FORMATO-DAMC-002  

M.A.P. HUGO ADRIÁN BARJAU MADRIGAL  
PRESIDENTE DEL H. CONSEJO DIVISIONAL                                
P R E S E N T E 

El que suscribe C. ____________________________________________________________________________________, 

estudiante de la Licenciatura en _____________________________________________ con matrícula: 

___________________, del ciclo escolar y grupo: ____________________ solicito presentar por Examen 

de Competencia la (s) siguiente (s) asignatura (s), ya que considero que tengo los 

conocimientos y habilidades para presentarla (s): 

1. Nombre de la Asignatura: ____________________________________________________ Clave: _________. 

2. Nombre de la Asignatura: ____________________________________________________ Clave: _________. 

Acorde a lo establecido en el: 

1. Programa Educativo de la Licenciatura en _______________________________________________. 

2. Reglamento Escolar del Modelo Educativo Flexible capítulo ________ en su artículo 

_______    apartado ______ y artículo _______. 

3. Lineamiento para los Exámenes de Competencia capítulo ______ artículo ______ y 

capítulo ______ artículos ______, ______ y ______. 

 

Ya que ya que tengo las habilidades y  conocimientos necesarios para presentar dicha (s) 

asignatura (s). 

Como comprobante de dichas habilidades y conocimientos anexo copia del o los documentos 

siguientes: ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________. 

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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