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ING. LUISA VERA RAMOS
 
COORDINADORA DE I.G.E.
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_________________
FIRMA DEL ALUMNO
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 (
NOTA: 
MATERIA EN LA CUAL EL ALUMNO NO HAYA CUBIERTO EL REQUISITO SERA CANCELADA AUTOMATICAMENTE
SOLO SE PODRAN SOLICITAR 2 CURSOS Y SE ENTREGARA UNA PAPELETA POR CADA CURSO
EL CURSO DE VERANO SE APEGA A LAS REGLAS, POLITICAS, PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS DEL TecNM.
)
