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                   UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

                                                   CLAVE:  20MSU0020Q                                  

        SOLICITUD  DE  REINSCRIPCION 


DATOS  DEL  ALUMNO


Nombre del alumno:


Fecha de nacimiento:                                                                         CURP: 


Calle:                                                                                                  No.:


Colonia:                                            


 Municipio:                                                                                        Estado:


Código Postal:                                                                Teléfono(s):

                                                                                                                                                      Proporcionar lada

DATOS GENERALES DEL PADRE O TUTOR


Nombre del padre o tutor:


Calle:                                                                                                   No.:


Colonia:                                          


Municipio:                                                                                        Estado:


Código Postal:                                                                Teléfono(s):

                                                                                                                                                      Proporcionar lada

SITUACION ACADÉMICA
Alumno:  Regular   (Aprobó todas las materias del semestre)                                                                                                 

                Irregular  (No aprobó) 

Como alumno irregular me comprometo a aprobar las materias de:

_____________________________________; en caso contrario acepto darme de baja hasta haber regularizado mi situacion academica .
Al ser considerado alumno de la Universidad del Papaloapan, acepto acatar el reglamento escolar vigente, en el entendido de que en caso de faltar, me haré acreedor a las sanciones correspondientes.

Loma Bonita, Oax., a ____________   de  ________________  del _____________

                                                                                                                                                                    Vo.  Bo.


                       Nombre y firma del alumno                                                                 M.A. Ana Carmen Copto del Puerto

                                                                                                                                   Jefa del Depto.  De Servicios Escolares









Matricula:





Carrera:





Semestre:















