UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

Asunto: Solicitud de cambio de sinodal
Fecha:

CUAUTITLAN

COORDINACION DE LA CARRERA DE:
PRESENTE

Con base en el Arficulo 125 del Reglamento de Exdmenes Profesionales de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitldn, solicito a esta Coordinaciéon el cambio de sinodal:

Apellido paterno Apellido materno Nomobres (s)

asignado (a) como miembro del Jurado de Examen Profesional del Trabajo titulado:

Nombre del frabajo, tal y como aparece en el oficio de asignacion del jurado.

Debido a: Solicitud del estudiante de acuerdo al Art. 125 inciso e*.

Nombre y Firma

Alumno (a)
Numero de Cuenta:
Email:
Generacion:
Cuautitldn Izcalli, Estado de México a de de 20

Este formato se entregard en original y copia en la Coordinacién de Carrera.
*La solicitud se presenta dentro de los dos dias hdbiles siguientes al conocimiento del jurado.
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