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SOLICITUD PARA CURSAR 
ASIGNATURAS OPTATIVAS




1. Datos personales del estudiante:
Nombre: ____________________________________________________________
	  Apellido paterno	              apellido materno		 nombre(s)
Teléfono_____________________        Grado y sección: _______________________

2.- Datos de la Facultad
Nombre de la Dependencia: _________________________________________________________________
Programa de la Licenciatura en: ______________________________________________________________

3.- Asignatura a cursar
Nombre de la asignatura: ___________________________________________________________________
Profesor que imparte: ______________________________________________________________________
Horario de la asignatura y días que se imparten__________________________________________________
Período en que se imparte: Inicio_________________________ Término. ____________________________
Número de horas de la asignatura: ___________________________________________________________

Nota: Deberá anexarse a la presente, el programa de estudios de la asignatura que desglose la competencia y el contenido de la misma, únicamente se aceptarán asignaturas en modalidad de curso regular.

Por medio de la presente solicito la autorización para cursar la asignatura Optativa antes mencionada, obligándome a cumplir todos los requisitos necesarios. Manifestando bajo formal protesta de decir verdad, que toda la información proporcionada es real y verídica, haciéndome responsable en caso de aportar datos falsos, de las sanciones establecidas en la legislación universitaria.



_____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

