FORMATO PARA SOLICITAR MATERIAS OPTATIVAS FCFM
	NOMBRE COMPLETO DE LA MATERIA:


	

	CLAVE DE LA MATERIA:

(De acuerdo al plan curricular)
	

	PERIODO:
	

	NOMBRE  Y FIRMA DEL PROFESOR QUE IMPARTIRÁ LA MATERIA:
	

	ID DE TRABAJADOR Y ADSCRIPCIÓN:
	

	*HORARIO:

	

	LUGAR:
(Solicitud de salón o número de edificio y cubículo del Profesor)
	


*El horario debe estar comprendido desde las 07.00 y hasta las 19.59 horas. No se aceptarán las solicitudes fuera de éste horario.
Alumnos solicitantes

	NOMBRE
	MATRICULA
	LICENCIATURA
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


