
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA “SOLICITUD DE UEA-GRUPO A ESTUDIOS DE POSGRADO”
Unidad Xochimilco AL  TRIMESTRE  LECTIVO :
Coordinación de Sistemas Escolares

Fecha de Inscripción:
Día: Mes: Año:

Datos académicos del alumno:
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s) Nacionalidad: Matrícula:

Nombre del plan de estudios: Nivel de estudios: Turno: Clave/Plan Area/Conc.

Unidades de Enseñanza-Aprendizaje solicitadas:
No. Clave de la U.E.A. No. Créditos Grupo: Observaciones:

1
2
3

Pago de cuotas por: Concepto del tipo de pago de cuotas: Total al pagar: en $ M.N.

(Cuota anual, Cuota trimestral, Créditos a cursar por trimestre)

(T-1)  =  Coordinación  de  Sistemas  Escolares

---------- ----------

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA “SOLICITUD DE UEA-GRUPO A ESTUDIOS DE POSGRADO”
Unidad Xochimilco AL  TRIMESTRE  LECTIVO :
Coordinación de Sistemas Escolares

Fecha de Inscripción:
Día: Mes: Año:

Datos académicos del alumno:
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s) Nacionalidad: Matrícula:

Nombre del plan de estudios: Nivel de estudios: Turno: Clave/Plan Area/Conc.

Unidades de Enseñanza-Aprendizaje solicitadas:
No. Clave de la U.E.A. No. Créditos Grupo: Observaciones:

1
2
3

Pago de cuotas por: Concepto del tipo de pago de cuotas: Total al pagar: en $ M.N.

(Cuota anual, Cuota trimestral, Créditos a cursar por trimestre)

(T-2)  = A l u m n o


	Año-Lec: [2017]
	Trim-Lec: [Invierno]
	día: 
	mes: 
	año: 
	Apellido Paterno: 
	Apellido Materno: 
	Nombres: 
	Nacion: [Mexicana]
	Matrícula: 
	Nombre del plan de estudios: 
	Nivel de Estudios: [Especialización]
	Turno: [Matutino]
	Clave del Plan: 
	Área-Concentra: [O]
	Clave de la UEA-1: 
	No Créditos-1: 
	Grupo-1: 
	Observaciones-1: 
	Clave de la UEA-2: 
	No Créditos-2: 
	Grupo-2: 
	Observaciones-2: 
	Clave de la UEA-3: 
	No Créditos-3: 
	Grupo-3: 
	Observaciones-3: 
	Seleccionar tipo de pago de cuotas al trimestre: [Solicitud de Apoyo para alumnos de Posgrado, conforme al acuerdo del Rector General]
	Total a pagar en MN $: 


