
Año:

Nota: En caso de algún cambio en sus datos personales, favor de actualizarlo a continuación:

Teléfono celular: Teléfono domicilio:
Correo electrónico personal:
Dirección:

Firma

Solicitante

Nombre

Formato de Reinscripción Cuatrimestral

Fecha:

Período cuatrimestral:

ene-abr may-ago sept-dic

Consulta nuestro aviso de privacidad en www.upy.edu.mx/avisoprivacidad

Lic. Elizabeth de los Angeles Chuc Pinto
Jefa de Departamento de Control Escolar

Por este medio solicito reinscripción cuatrimestral:

Datos de alumno (a):

Matrícula:

Nombre:

Carrera:

Cuatrimestre solicitado:

VivianaJ
Texto tecleado
F-PR-ARE-01
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