
de de .

El (la) que suscribe: , egresado (a) de

la Universidad de la Costa, con número de matrícula: me dirijo a usted de

la manera más respetuosa con la finalidad de solicitarle para presentar el Examen EGEL de

CENEVAL  como opción de Titulacion de la Carrera: ,

el cual se llevará a cabo en las instalaciones de: ,

el día de de .

De ser autorizado, me comprometo a cumplir con todos los requisitos necesarios enunciados en el Artículo 139

del Reglamento de Alumnos de Licenciatura para tal fin.

Número de Aplicación: Número de Folio de Registro asignado por CENEVAL:

Anexar a la solicitud autorizada los siguientes documentos 25 días antes de la fecha aprobada:
* Copia de la Credencial de Identificación (INE)

* Copia del comprobante de pago de derecho a examen EGEL

* Copia del pase de ingreso al examen (Folio CENEVAL).

UNIVERSIDAD DE LA COSTA

SOLICITUD DE APLICACIÓN EGEL-CENEVAL

Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca, a

FDSEUNCOS/017

Atentamente

autorización

Primera

Segunda

Jefa de Carrera Vice-Rector Académico

"La falta de cumplimiento de estos requisitos es causa suficiente de cancelación del trámite sin responsabilidad para la Universidad de la Costa".

Nombre y firma del solicitante

Vo. Bo. Autorizó


