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OPTATIVAS EXTERNAS


Nombre del Alumno: _________________________________________________  
Matrícula: _________Licenciatura: ______________________________________   Plan de estudio_____________________  Fecha: _________________________
Correo electrónico: ______________________________    Teléfono: __________
Período escolar en que se cursará la asignatura: _____________
[bookmark: _GoBack]
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*Es importante indicar el grupo en el que se desea tomar la materia, pero en caso de no contar con el grupo favor de indicar horario y nombre del docente que imparte la materia:






   ______________________________     ________________________________
                  Nombre y firma del Alumno                           Nombre y firma del Tutor, Coordinador o                                
                                                                                                             Subdirector        
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