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


	

	CLAVE DE LA MATERIA:

(De acuerdo al plan curricular)
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR QUE IMPARTIRÁ LA MATERIA:
	

	ID DE TRABAJADOR Y ADSCRIPCIÓN:
	

	*HORARIO:

	

	LUGAR: (Cubículo, Laboratorio o en caso de requerir salón favor de indicarlo )
	


*El horario debe estar comprendido desde las 07.00 y hasta las 19.59 horas. No se aceptarán las solicitudes fuera de este horario.
Alumnos solicitantes
En caso de NO inscribirse al menos 5 estudiantes, la materia será dada de baja por instrucciones de Vicerrectoria de Docencia.
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	MATRÍCULA
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