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FORMATO DE SOLICITUD
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MARQUE CON UNA X LO QUE USTED SOLICITA



QUEDO ENTERADO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO ASENTADO EN ESTA SOLICITUD Y SUS ANEXOS SON VERÍDICOS Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES REGLAMENTARIAS A QUE ME HAGO ACREEDOR DE INCURRIR EN ALGUNA FALSEDAD.

A T E N T A M E N T E

--------------------------------------
FIRMA DEL SOLICITANTE
                                                                               CDMX a____________ de _____________ de 2026
DR. JUAN JOSÉ VILLALPANDO CÁZARES
DIRECTOR DE LA E.S.I.A. UNIDAD ZACATENCO

P R E S E N T E.





                         
        AT’N. M. EN A. MIGUEL ÁNGEL LEÓN SANTERBÁS





                   JEFE DEL DEPTO. DE FORMACIÓN BÁSICA.

El que suscribe C-______________________________________________________, y con base al Art. 52 del Reglamento General de Estudios, solicito me autorice mi inscripción a Unidades de Aprendizaje cuya suma de créditos es menor a la carga mínima (hasta 28.0 créditos), o mayor a la máxima (más de 72.0 créditos) para el periodo escolar 2026/2 (marzo-julio 2026), por la(s) siguiente(s) razones:_________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Las Unidades de Aprendizaje que deseo inscribir para el periodo escolar indicado son:
	UNIDAD DE APRENDIZAJE

	SEMESTRE


	CRÉDITOS



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	


A T E N T A M E N T E
_____________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO)
____________________

(NÚMERO DE BOLETA)
(TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO
NOTA: UNA VEZ AUTORIZADO Y COMPLETADO EL TRÁMITE, NO SE ACEPTA REVOCACIÓN. 
DATOS GENERALES:





NOMBRE_________________________________________________FECHA:______________________________





NÚM. DE BOLETA: __________________TEL.__________________E-MAIL_____________________________





DIRECCIÓN: ______________________________________COLONIA:___________________________________





DELEGACIÓN: _______________________                                                             C.P.________________________








�ALUMNOS REGULARES QUE SOLICITAN TOMAR CARGA MENOR A LA MÍNIMA Y/O    


       MAYOR A LA MÁXIMA.





EXPLIQUE EN FORMA BREVE SU PETICIÓN:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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