
 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE MINATITLÁN 

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

CURSO DE VERANO 2026 

 
FOLIO__________ 

 

NOTA: El tipo de curso puede ser Curso normal, curso de repetición, curso 

especial 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR 

                                                                                             SELLO DE RECIBIDO 

NOMBRE DEL ALUMNO:       

 

CARRERA: 

 

 

SEMESTRE 

NUMERO DE CONTROL:  

 
No DE TELEFONO: 
 

CLAVE OFICIAL DE LA 

MATERIA: 

NOMBRE OFICIAL DE LA MATERIA 
 
 
 
 

INDICAR TIPO DE CURSO:____ 

CLAVE OFICIAL DE LA 
MATERIA: 
 
 

NOMBRE OFICIAL DE LA MATERIA 
 

 
 
 
INDICAR TIPO DE CURSO:____ 

______________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

 

 

 


