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SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO 
Tecnológico Nacional de México campus Minatitlán 

 
 

Minatitlán, Ver., a ______ de ___________________ del 2023. 
 

Asunto: ____________________________________________ 
 
 
LIC. SANDRA LUZ CRUZ ROMÁN 
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE. 
 

 
El que suscribe C._______________________________________________ estudiante del 
______ semestre, de la carrera de _________________________________  
Con número de control ___________________, solicito de la manera más atenta: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Por los siguientes motivos: 

Motivos Académicos: 
________________________________________________________________________________ 
Motivos Personales: 
________________________________________________________________________________ 
Otros: _________________________________________________________________________ 

 

ATENTAMENTE 

Nombre y firma del estudiante 

 

c.c.p. Interesado. 


