
SOLICITUD DE ALTA O CAMBIO
DE ÁREA DE CONCENTRACIÓN 

Fecha: 

T1 COORDINACIÓN DE SISTEMAS ESCOLARES 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-

Matrícula:

División: Plan:

Área:

FIRMA Y SELLO CSE FIRMA SOLICITANTE

Nombre: 

Alta: Cambio: 

Fecha: 

T2 ALUMNO 

Matrícula:

División: Plan:

Área:

FIRMA Y SELLO CSE FIRMA SOLICITANTE

Nombre: 

Alta: Cambio: 

Nota: El cambio de área de concentración aplica 
hasta el siguiente trimestre lectivo.

Nota: El cambio de área de concentración aplica 
hasta el siguiente trimestre lectivo.

SOLICITUD DE ALTA O CAMBIO
DE ÁREA DE CONCENTRACIÓN 


	Tipo: Alta
	Fecha: 
	Mat: 
	Nombre: 
	Div: [ Ciencias Sociales y Humanidades]
	Plan: [ ]
	area: [ ]


