
    
 

 

 

SOLICITUD DE EXAMEN COMPLEMENTARIO 

 
 

NO. FOLIO   
 
 
 

 

NOMBRE:    
 
 

NUMERO DE CONTROL:    
 
 

CARRERA:   
 
 

SEMESTRE:    
 
 

MATERIA (S):   
 
 

NUM. DE RECIBO:   
 
 

FECHA DE APLICACION:   
 
 
 
 

 

VO.BO. 
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