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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN
SECRETARÍA GENERAL
		DEPARTAMENTO DE EXÁMENES PROFESIONALES
SOLICITUD DE RECURSAMIENTO



DATOS DEL ALUMNO		LLENAR A COMPUTADORA

	

Nombre del Alumno: _________________________________________________________    
                                                                APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO         NOMBRE (S)
                                 (Utilizar mayúsculas, minúsculas y acentos. Sin abreviaturas y de acuerdo con su acta de nacimiento) 

Número de cuenta: ____________________________    Licenciatura: _______________________________

Campus/Facultad: _________________________ Tel. Celular: ______________________________________   

Diplomado o Seminario: ____________________________________________________________________      

Número y nombre del módulo: _______________________________________________________________

Grupo original: _____________ Grupo de recursamiento: ________________

Fecha de inicio: _________________ Fecha de término: ____________________

Horario: ___________________

DATOS EXCLUSIVOS DE LA COORDINACIÓN 

(Alumnos FCA e Instituciones Incorporadas)

Yo _______________________________, en caso de acreditar satisfactoriamente el módulo recursado (calificación 8, 9 o 10), solicito ser incluido (a) en la convocatoria de título profesional ___________ publicada el día ______________________, con la finalidad de continuar con el trámite de titulación correspondiente.



Recibo oficial
   a) No. _____________     Fecha ____________







Al firmar este documento el alumno hace constar que conoce lo siguiente:
Una vez inscrito, no habrá cambio a otros grupos ni reembolsos bajo ninguna circunstancia.
Deslinda a la Facultad de Contaduría y Administración de cualquier error en la emisión del comprobante de pago, relacionado con la información que el alumno proporcionó.




_____________________________                                            _____________________________
RECIBÍ                                                                                    FIRMA DEL ALUMNO
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