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SOLICITUD DE CONDONACIÓN DE PAGO DE GRADO ACADÉMICO.
	Matrícula:
	...
	Bitácora:
	

	Nombre de él/la estudiante:                                                                            
	...

	Tiempo de eficiencia terminal (indicar en años):
	...
	Fecha del 
examen de grado:
	...

	Generación:
	...
	Promedio obtenido:
	...


	Motivos (máximo 500 caracteres, incluidos los espacios, mencione los artículos del Manual de Operación que considera le aplican).

	…


	Firma de él/la estudiante


	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

RECIBIDO (Sello, fecha y firma)
	¿Autorizado?           Si  (        No  (

	
	Fundamento de autorización o no autorización:



	
	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

Vo.Bo. de autorización del Secretario(a) de Posgrado

(fecha y firma)


De conformidad con el apartado Derechos de él Director o Directora de Tesis, Derechos del profesor del curso, del Manual de Operación vigente. 
· Las áreas sombreadas son para uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado.
· Presentar en original y una copia. 

· Entregar en Ventanilla de Servicios Escolares en horario de servicio. 
· Sólo se recibe debidamente firmado y requisitado. 
· La notificación del trámite se hará por correo electrónico enviado al correo electrónico institucional asignado.
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