Universidad Autónoma de Baja California
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Solicitud de examen
Tijuana B.C., a ____ de ______________de______.

Dra. Diana Denisse Merchant Ley 
Directora
Presente:



Por medio del presente solicito examen por competencia de la asignatura__________________________________________ con clave_______. 
Mi nombre es________________________________________________ con matrícula_________________. Firma___________________________________
Perteneciente a la licenciatura _________________________________________.
Correo electrónico:__________________________________________________.
Teléfono de contacto:_______________________________________________.
Nombre del docente asignado_________________________________________
Número de empleado______________.
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