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Fecha en formato numérico: día/mes/año 

Anotar el asunto de la solicitud: 
- Reinscripción Residencias Profesionales 
- Reinscripción Servicio Social 
- Reinscripción Curso Especial Reprobado 
- Reinscripción Semestre >12 

Nombre completo del estudiante  

Anotar con número 
el semestre actual 

desde el año de 
ingreso al Instituto 

Anotar el número 
de control del 

estudiante  

Anotar el nombre completo de la ingeniería 

Anotar de forma clara y concisa la solicitud del estudiante  

Anotar de forma clara y concisa las RAZONES O CIRCUNSTANCIAS ACADÉMICAS por las cuales se hace esta solicitud (escrita en el primer párrafo) 

Anotar de forma clara y concisa las RAZONES O CIRCUNSTANCIAS PERSONALES por las cuales se hace esta solicitud (escrita en el primer párrafo) 

Anotar de forma clara y concisa OTROS MOTIVOS O CIRCUNSTANCIAS por las cuales se hace esta solicitud (escrita en el primer párrafo) 

Anotar el correo institucional del estudiante 

Firma del estudiante 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO 
 
Ciudad de México, ______________________ 
 

CARLOS ENRIQUE SALAZAR DELGADO 
JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE 

Asunto: _____________________. 
 
El(la) que suscribe C._________________________________________________ estudiante 
del _________ semestre, de la carrera de Ingeniería 
_________________________________________ con número de control ________________, 
solicito de la manera más atenta: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Por los siguientes motivos: (Explicar de la manera más clara y completa posible). 
 
Motivos Académicos: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 
.  
Motivos Personales: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
Otros: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 

Nombre Completo y Firma 
Correo Electrónico Institucional 

 
 
c. c. p. Interesado 

Archivo 
 
NOTA: LA SOLICITUD DEBE ESTAR IMPRESA PARA SU LLENADO CON BOLÍGRAFO DE TINTA AZUL Y LETRA DE 
MOLDE.   
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El(la) que suscribe C._________________________________________________ estudiante 
del _________ semestre, de la carrera de Ingeniería 
_________________________________________ con número de control ________________, 
solicito de la manera más atenta: 
______________________________________________________________________________
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Por los siguientes motivos: (Explicar de la manera más clara y completa posible). 
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c. c. p. Interesado 

Archivo 


