DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

SEMESTRE ENERO -JUNIO 2025 FOLIO

SOLICITUD AJUSTE DE MATERIAS

Nombre del alumno:

No. de control Carrera :

Semestre: Fecha de solicitud: __

Numero de Teléfono

Complete la siguiente tabla exclusivamente con los datos de la (s) materia(s)

CLAVE NOMBRE OFICIAL DE LA MATERIA

GRUPO
OEZIECEQL SOLICITADO SEMESTRE HORARIO
MATERIA

NOTA: El ajuste de materias quedara sujeto a la aplicacién del Lineamiento Académico- Administrativo del Tecnolégico Nacional de
México, (carga minima de 20 créditos carga maxima 36 créditos.

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR
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