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SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA CAMBIO DE MODALIDAD 
 
 

Minatitlán, Ver., ____/____/2024 
 
 

   LIC. SANDRA LUZ CRUZ ROMAN  
 

 

 
El que suscribe C._______________________________________________ estudiante del ______ 
semestre, con número de control ________________ de la carrera de Ingeniería Industrial con 
plan de estudios IIND-2010-227. 
Solicito de la manera más atenta: ____________________________________________________ 
 
Por los siguientes motivos: 
 
Motivos Académicos: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Motivos Personales: 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
    
*Nota: Anexar evidencia según sea el motivo (constancia laboral, certificado médico, etc) 

 
ATENTAMENTE 

 
 

Nombre y firma del estudiante 
 
 
c.c.p. Interesado. 

   JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
 

  
PRESENTE 

 


