LOGO/NOMBRE/HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
FORMATO VALIDACIÓN DE INSCRIPCIÓN Y REINSCRIPCIÓN

	
Lugar y fecha:

Mtra. María Elena Bolaños García
Jefa del Departamento de Servicios Escolares
de Educación Superior


A través del presente, se entrega listado de estudiantes con su CURP correspondiente, incluidos en los Registros de Escolaridad correspondientes al Plan anual/semestral/cuatrimestral/trimestral: inscripción periodo, para la validación de inscripción por Alumno por Periodo Escolar del Tipo de Educación Superior, plan, realizada por este instituto a mi cargo, para la revisión y en su caso validación correspondiente a los registros de escolaridad correspondiente a la licenciatura/posgrado.

Nombre de la Licenciatura/Posgrado: nombre completo
Número de estudiantes:
Número del semestre/cuatrimestre/o cual sea el caso:

	No.
	NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	CURP

	1
	Nombre del estudiante
	

	2
	Nombre del estudiante
	

	3
	Nombre del estudiante
	

	4
	Nombre del estudiante
	

	5
	Nombre del estudiante
	

	6
	
	

	7
	
	


[bookmark: _GoBack]
Esperando reunir los requisitos deseados, aprovecho para enviarle un afectuoso saludo ….

ATENTAMENTE



_________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
CARGO
NOMBRE DE LA ESCUELA/SELLO
