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DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre completo
Programa educativo
Unidad académica Selecciona tu unidad académica

Numero de cuenta Semestre y grupo

SOLICITUD

Mtra. Hannia Ingrid Salinas Gonzalez
Directora de Administraciéon Escolar
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Presente

Con fundamento en los articulos 47, fracciones |, Il y Ill, y 94 del Reglamento Escolar; asi como en el numeral 20.1
del Coédigo de Etica e Integridad Académica del Personal y el Alumnado vigentes de la UAEH, y demas
disposiciones aplicables, solicito atentamente mi reactivacion para continuar mis estudios en el periodo escolar
sefalado en este formato.

En espera de verme favorecido(a) con la presente solicitud, agradezco la atencién brindada.

ATENTAMENTE Vo. Bo. Vo. Bo.
Nombre y firma del estudiante. Nombre y firma Nombre y firma
Del padre o tutor. Titular de la unidad académica.

IMPORTANTE: La solicitud estara sujeta a revision y autorizacion conforme a la normatividad institucional vigente. Asimismo, debera
adjuntar copia de comprobante de inscripcion y/o credencial escolar del interesado para los efectos conducentes.

Direccion de Administracion Escolar « Bachillerato



	dd/mm/aaaa: 
	Campo de texto0: 
	Campo de texto1: 
	Campo de texto3: 
	Campo de texto2: 
	Selecciona tu unidad académica: [Selecciona tu unidad académica]
	Campo de texto4: 
	Campo de texto5: 


