
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA
Facultad de Ingeniería

Campus Mexicali

AJUSTE A REINSCRIPCIONES

NOMBRE DEL ALUMNO:  MATRÍCULA:

CARRERA: PLAN DE ESTUDIOS:

FECHA DEL AJUSTE:

BAJA DE MATERIAS:

Email

tel. Casa

Celular

FORMULÓ: AUTORIZÓ: CONFORME:

CICLO ESCOLAR:

Nombre y firma del Tutor/Coord. de carrera DIRECTOR  DE LA FAC. DE INGENIERÍA Nombre y firma del alumno solicitante

MIE JUE VIE SAP SALÓNCLAVE MATERIA GPO. SGPO. LUN MAR

TRONCO COMÚN DE LAS CS. DE LA INGENIERÍA 2009-2


