[bookmark: _Hlk213412089][bookmark: _Hlk213413041][bookmark: _Hlk213413790][bookmark: _Hlk213413791][bookmark: _Hlk213413917][bookmark: _Hlk213413918][bookmark: _Hlk213415125][bookmark: _Hlk213415126][bookmark: _Hlk213415218][bookmark: _Hlk213415219][bookmark: _Hlk213415780][bookmark: _Hlk213415781]Instrucciones de llenado:
1-Solo se llenará con mayúsculas.
2-Los nombres propios se colocarán empezando por: APELLIDO PARTERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE O NOMBRES
3-Las firmas deberán de ir con tinta azul
4-En caso de ser varias solicitudes del mismo asunto puede incluirse en un solo formato

[bookmark: _Hlk213401587]Ciudad de México, a Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha





H. COLEGIO DE PROFESORES
SECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN
ESIME-ZACATENCO
PRESENTE


TIPO DE SOLICITUD: Reconocimiento extemporáneo de calificación 

[bookmark: _Hlk200622027][bookmark: _Hlk213401610][bookmark: _Hlk213401723]Quien suscribe, Elija un elemento. C. (nombre del alumn@).  con número de registro (número de registro) perteneciente al programa Elija un elemento., de esta Sección de Estudios de Posgrado e Investigación, solicita por medio de la presente la autorización para el reconocimiento extemporáneo de calificación. 


DATOS REQUERIDOS:

	 ALUMNO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	 REGISTRO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PROGRAMA
	Elija un elemento.

	SOLICITUD
	RECONOCIMIENTO EXTEMPORÁNEO DE CALIFICACIÓN

	DATOS REQUERIDOS
	UNIDAD DE APRENDIZAJE:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CLAVE:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CRÉDITOS:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
FOLIO DEL ACTA:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
PROFESOR QUE ASIGNA LA CALIFICACIÓN Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CALIFICACIÓN:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
PROGRAMA:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
PERIODO ESCOLAR:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


  


Sin otro particular, y agradeciendo la atención que sirva prestar a la presente, reciban un cordial saludo. 


A T E N T A M E N T E






	
	
	

	ALUMNO(A)
	
	Vo. Bo. DIRECTOR DE TESIS

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Adjunto:
1. Preacta grupal de evaluación de estudios de posgrado, en el que indique folio, programa académico, asignatura, nombre del profesor, periodo escolar, registro, nombre del alumno y calificación obtenida. Deberá contar con nombre y firma del profesor titular. Coordinador del programa y jefe de SEPI, este último deberá incluir el sello. Verificar la información en Control Escolar.
2. Es importante verificar que las unidades de aprendizaje estén inscritas en el SICEP.
[bookmark: _Hlk213412076][bookmark: _Hlk213412077][bookmark: _Hlk213413079][bookmark: _Hlk213413080][bookmark: _Hlk213413806][bookmark: _Hlk213413807][bookmark: _Hlk213413933][bookmark: _Hlk213413934][bookmark: _Hlk213415237][bookmark: _Hlk213415238][bookmark: _Hlk213415794][bookmark: _Hlk213415795]Nota: el sello de control escolar no es garantía de que su solicitud será avalada, el sello de control escolar solo valida el uso del formato establecido por el H colegio. 
Una vez validada la solicitud por el H colegio de profesores se procederá a recabar la firma y sello del Jefe de sección

