






Colima Col., a ____ de _______________ de 2017


C. _____________________________________________
DIRECTOR DE LA _________________________________				
P R E S E N T E



Por este conducto yo __________________________________________ estudiante del 
                                                                 Nombre del alumno

_________ de la Licenciatura en _______________________________________ con número de
Sem. y gpo.                                                                                              nombre de la carrera profesional           

 cuenta: _________________, solicito se me autorice y aplique:

Evaluación de regularización en fecha extraordinaria                      Asesoría complementaria 

            
para la materia: _________________________________________de acuerdo con los artículos 


[bookmark: _GoBack]Nos.  51,  52  y  54  de los Lineamentos de Evaluación del aprendizaje en educación superior 


Trayectoria escolar de licenciatura de la Universidad de Colima.


Sin otro asunto que tratar me despido y agradezco la atención brindada a la presente.



_____________________________________
Nombre y firma del alumno
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