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Fecha: __________________

Nombre: __________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Carrera: __________________________________________________________

Cuatrimestre a ingresar: ____________________________________________


Aprobación De La Dirección De Carrera
	Dirección de Carrera

	



Requisitos: 
1. Contar con matrícula de la UTESC. 
2. Realizar los pagos correspondientes a la inscripción.
3. Entrega de documentos necesarios. 
4. Certificado parcial de estudios. 
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