
Sol. Núm.:_______ 

FECHA: ________________ 

 “SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO” 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE PIEDRAS NEGRAS  

 
C. ING. ANABEL CARRANCO MUJICA 
Jefa de la División de Estudios Profesionales  
 
P R E S E N T E 

 

Asunto: El que se indica. 
 

 

El que suscribe C. ______________________________________________________________ 

estudiante del   ______ semestre, de la Carrera de _______________________________________ 

con numero de control ______-______-______, solicito de la manera más atenta: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

por los siguientes motivos:  

Académicos:_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

Personales:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Otros:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Atentamente 
Nombre y Firma del estudiante 

 
_________________________________ 

 

 

CONTACTO:   CELULAR: _______________________________ CASA: ________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________ 

 

Dejar en blanco 

Fecha de solicitud 

Nombre completo 

No. 

semest

re 

Carrera que cursa 

No de control (Ej. 18-430-XXX) 

Explicar cual es la situación que desea que el Comité Académico revise, realizarlo de maneta explicita y clara, incluyendo todos los datos 

Explicar cuáles son sus motivos que suscitaron dicha situación y cuales son por los que requiere que 

sea revisado el caso. Estos pueden ser: académicos, personales u otros. 

Nombre y firma autógrafa 

Nota: El formato deberá ser llenado a mano 

con letra legible.  

Numero de Celular Teléfono de casa 

Correo Institucional 


