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	DATOS DEL ESTUDIANTE

	MATRICULA:
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO:
	

	NOMBRE DEL ALUMNO:
	

	CORREO:
	

	TELÉFONO: 
	




	TRÁMITE A REALIZAR

	REINSCRIPCIÓN AL CUATRIMESRE (SI APLICA):
	
	CONTINUIDAD DE ESTUDIOS AL CUATRIMESTRE (SI APLICA):
	

	CUATRIMESTRE:
	



Estoy enterado y acepto que la reinscripción es el proceso administrativo mediante el cual el o la estudiante se inscribe en un programa educativo de la Universidad y es registrado(a) para continuar sus estudios en el siguiente cuatrimestre de acuerdo con el Plan y Programa de estudios.

	Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco a ___ del mes de _______ de _____.

	
Nombre y firma del estudiante


N
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