
 

  

  

NOTA S :       

   La presente solicitud deberá  ser  firmada con tinta azul y  enviada al correo: comite.academico@correo.itlalaguna.edu.mx   
   Se deberá anexar credencial del ITL (imagen)   

   Las respuestas a las solicitudes serán publicadas en medios d e difusión oficiales del ITL en  el mes de julio. Favor de estar al  
pendiente.   

   NO se recibirán solicitudes por otro medio ni fuera de las fechas establecidas (8 al 15 de junio de 2020)   

  

  

Torreón, Coah.   ,    Fecha:  _ _ __ _ _/ ____ ________ ____ __/ __ _____ ___   

  

  COMITÉ ACADÉMICO   

  P   r   e   s   e   n   t   e . -   

El que suscribe C.    

 semestre estudiante del           , de la Carrera de    

con Número de Control                                   , solicito de la manera más atenta   

  

  

por los siguientes motivos:    

Aca démicos :   

    

  

Personales:   

    

  

Otros:   

    

  

  
  
  
  

F IRMA   DEL ALUMNO   

Número de Teléfono: ________________________   

Correo  Electrónico: __________________________   

  

  



 

  

 

  

  

  El siguiente espacio será   llenado por la  División de Estudios Profesionales :   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                    

  

  

Coordina ción  de Carrera   

  

  

  

  

  

Vo.Bo   

Jefa de La  Di visión de Estudios  

Profesionales 

  

SE  DETERMINO :               

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                         Vo.B.o.   

   Comité Académico            


