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	INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE POZA RICA


	
	ITSPR-ES-G1-F46
REV.00 01 07 25
	SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN


	
Fecha de solicitud:         /        /       .
dd/mm/aaaa

	NOMBRE COMPLETO:
	

	
	           (APELLIDO PATERNO)                         (APELLIDO MATERNO)                                     (NOMBRES)

	NÚMERO DE CONTROL:
	

	CARRERA:
	

	MODALIDAD:
	

	SEMESTRE[footnoteRef:1]: [1:  Se refiere al grado a cursar: puede ser de 2° a 12° semestre] 

	

	PERIODO[footnoteRef:2]: [2:  Se refiere al periodo académico correspondiente: febrero-julio o agosto-enero del año correspondiente] 

	

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	







DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

FIRMA DEL SOLICITANTE
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