Villahermosa, Tabasco a _____ de ________ del 20___.


DR. ULISES CHÁVEZ VÉLEZ
DIRECTOR DE LA DACSyH
P R E S E N T E

Por medio de la presente, me permito solicitar se me autorice mi examen profesional en la modalidad de __________________________, ya que la primera vez lo presente por _______________________________ dando como resultado no aprobado (a). Por lo que considero haber reunido los requisitos necesarios para la presentación del mismo.

No teniendo otro asunto que tratar, espero contar con su apreciable apoyo, me despido de usted enviándole un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E

(firma)
C. __________________
Matricula: _______________
Lic. en ______________




Domicilio: ______________ 
Celular: ______________
Correo electrónico: ______________ 
