
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES 
Examen Extraordinario-Título de Suficiencia

LIC ENCIATURA - POSGRADO 

 Apellido paterno  Apellido materno            Nombre (s) 

Clave  Materia Horas 

_______  ____________________________________________  __________ 
_______  ____________________________________________  __________ 
_______   ____________________________________________   __________ 

Requisitos 

1. Haber acreditado los prerrequisitos de la materia.
2. Haber cursado y reprobado la materia en un periodo ordinario completo
3. No estar inscrito actualmente en la materia solicitada.
4. Los alumnos tienen derecho a presentar, hasta dos materias por semestre no

seriadas entre sí, en evaluación extraordinaria.
5. En caso de no presentar el examen, el alumno obtendrá calificación reprobatoria.
6. En caso de no proceder el examen por causas imputables al alumno no se devolverá

el importe del derecho a examen.
7. La fecha, hora y lugar del examen serán proporcionados por la Coordinación de la

Carrera que se cursa.

Quedo enterado de los requisitos y condiciones para que mi examen sea válido de acuerdo 
a lo estipulado en los requisitos anteriores. 

__________________________________   ____________________________ 
 JEFATURA DE FINANZAS    NOMBRE DEL ALUMNO 

 SOLICITUD
Tipo de examen: 

Número de cuenta:

Nombre del alumno:

Periodo:

Programa académico:

Teléfono: Correo:
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