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ANEXO XLII. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CHETUMAL 

 
Lugar y Fecha: ________________________________  
Asunto: ______________________________________  

Expresar de manera breve el motivo de la solicitud 
M.A.T. Olga Liboria Navarro Flores 
Jefa de la División de Estudios Profesionales 
Instituto Tecnológico de Chetumal, 
P l a n t e l.  
 
El que suscribe C._________________________________________________ estudiante 
del ______ semestre, de la Carrera de ________________________________________ 
con Número de Control _____________ ,   solicito de la manera más atenta ___________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
Por los siguientes motivos:  
Motivos Académicos: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Motivos Personales 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Otros : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
 

Atentamente 
  

 ___________________________________ 
Nombre y Firma del estudiante 

C.c.p. Coordinador de Carrera                                                Vo. Bo. _________________ 
C.c.p. Estudiante                                                # Celular estudiante: _________________ 


