M.I. JOEL MELCHOR OJEDA RUIZ
SUBDIRECTOR 

FACULTAD DE INGENIERÍA, ARQUITECTURA Y DISEÑO
P R E S E N T E


Por este medio me dirijo a Usted para que sea registrada mi solicitud de EXAMEN DE REGULARIZACION de la materia ________________________________ con clave________ impartida por el maestro ___________________________________________en el grupo _______ de la Carrera de _______________________________________.

A T E N T A M E N T E

Ensenada, Baja California  a _______ del mes de __________ del 2_______.

______________________________________________    _______________________                                                                              Nombre y firma                                                                                      matrícula

**Presentar original y copia de esta solicitud en la dirección de la Facultad (incluir comprobante de pago)

**Pago de solicitud de examen de Regularización (Tesorería)

**Formato disponible en http://fiad.ens.uabc.mx/












_______________________ 









          Firma del Tutor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

M.I. JOEL MELCHOR OJEDA RUIZ
SUBDIRECTOR

FACULTAD DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y DISEÑO
P R E S E N T E

Por este medio me dirijo a Usted para que sea registrada mi solicitud de EXAMEN DE REGULARIZACION de la materia ___________________________________ con clave______
Impartida por el maestro ____________________________________________en el grupo ___________ de la Carrera de _________________________________.

A T E N T A M E N T E

Ensenada, Baja California  a _______ del mes de __________ del 2_______.

______________________________________________    _______________________                                                                              Nombre y firma                                                                                      matrícula

**Presentar original y copia de esta solicitud en la dirección de la Facultad (incluir comprobante de pago)

**Pago de solicitud de examen de Regularización (Tesorería)

**Formato disponible en http://fiad.ens.uabc.mx/












______________________ 










           Firma del Tutor
SOLICITUD DE EXAMEN POR COMPETENCIA

Ensenada, Baja California ________ de ______________________ del _______.

M.I. JOEL MELCHOR OJEDA RUIZ
SUBDIRECTOR FACULTAD DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y DISEÑO

P R E S E N T E

Por medio del presente me permito solicitar cursar la materia_________________________________ con clave _____________ del programa  ____________________________ en la modalidad de Examen por Competencia bajo la tutoría del Profr.(a) ______________________________________________en horario que posteriormente se establecerá con el profesor.


Sin otro particular por el momento, en espera de la respuesta a la presente solicitud, quedo de Usted.

A T E N T A M E N T E

___________________________________

Nombre:

Matrícula:

Vo.Bo.










Vo.Bo.

______________________


______________________________

Nombre y Firma del Profesor



Nombre y Firma del Tutor

*Nota: Debe anexar un escrito de exposición de motivos dirigido a la Subdirector  con firma del alumno y Vo.Bo. del tutor, así como copia de kardex actualizado.
C.c.p.- Coordinador de Carrera
