

NOMBRE: __________________________________________ESPECIALIDAD:___________________________________
No. CONTROL: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ GRUPO:_____SEMESTRE:_____TURNO:_____ FECHA:_______         
	RECURSAMIENTO SEMESTRAL SE ASIGNATURA  Y COMPONENTE PROFESIONAL.


	NOMBRE DE ASIGNATURA y/o SUBMODULOS PROFESIONALES
	SEM.
ADEUD.
	COSTO

	1
	
	

	2
	
	

	3  
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	AUTORIZACION POR CONTROL ESCOLAR
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