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INSTITUTO  POLITÉCNICO  NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE CÓMPUTO


México D.F., a ____ de ________ de 20___.

M. en C. Iván Giovanny Mosso García

Subdirector Académico de la ESCOM
PRESENTE

Por medio de la presente solicito se haga la gestión correspondiente para que me permitan cursar la Unidad de Aprendizaje Electiva externa denominada ______________ ________________________________________________________ , que imparte el _____________________________________________________________________  , en ______________________________________________ , para la obtención de créditos de por Unidad de Aprendizaje Electiva, en los días y horario que se indican:

	Día
	Hora

	
	

	
	


Anexo Programa de la Asignatura

Sin otro asunto por tratar, quedo de usted.

Atentamente

	Nombre:

Boleta: 

Correo electrónico:
	


	

	Nombre y firma del Profesor:

 Unidad Académica:

Correo electrónico:


Nota:   Una solicitud por Unidad de aprendizaje.

            Entregar  Original y copia en la Subdirección Académica.

