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FORMATO DE SOLICITUD 
DE EXAMEN POR COMPETENCIAS Y ESPECIAL



Mexicali B.C. a  ___/_____/20___.

Coordinador de Formación Básica:

Mi nombre es _________________________________________ y con matrícula_____________ durante el periodo escolar _________;  por este medio solicito su autorización para llevar la(s) materia(s): 
	CLAVE DE UNIDAD DE APRENDIZAJE
	UNIDAD DE APRENDIZAJE
	DOCENTE
	TURNO
	PLAN DE ESTUDIOS

	
	
	
	
	2003-2
	2012-2

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Marca con una "x"

	Examen por competencias
	 
	Especial
	 


Motivo por el cual se solicita: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Nombre y Firma del Interesado




	Nombre y Firma de Autorización

Coordinador de Formación Básica


	
	Nombre y Firma del Tutor
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