Universidad de Sonora

Direccion de Servicios Escolares

=S SOLICITUD DE CANCELACION DE INSCRIPCION

hara mi grandeza”

Jefe (a) del Departamento de Control Escolar

Por medio de la presente solicito, cancelar la inscripcion de los alumnos en las siguiente materias:

Fecha:
Campus:
Programa:

FCI

Alumno (s):

Expediente

Clave

Materia

Grupo

Motivo

Justificacion:

Sello del programa

COORDINADOR DE PROGRAMA

Nombre

Firma

Esta seccion es de uso exclusivo del Departamento de Control Escolar

Fecha de solicitud recibida

Firma de autorizacién del Jefe (a) de Control Escolar

Observacion:

Original: Jefatura de Control Escolar
Copia: Coordinador de Programa



