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INSTRUCCIONES DE LLENADO 

 
SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE DELICIAS 
 

Fecha que se elabora la solicitud Cd. Delicias, Chih. a _____ de __________________ del 2022 
 
 
DAVID ÁLVAREZ SÁNCHEZ 
JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE:        

Aquí, escribir el asunto de su solicitud.  Asunto: __________________________________________  
         Solicitud prorroga de semestres 
         Solicitud curso global 
         Solicitud casos especiales 
         Solicitud baja parcial 
         Solicitud baja definitiva 
         Solicitud cambio de modalidad 
      
El (la) que suscribe C. Nombre Completo del solicitante 
 
Estudiante del Numero del semestre actual Semestre, de la Carrera de Ingeniería a la cual pertenece 
 
Con Número de Control Numero de control actual, solicito de la manera más atenta escriba la descripción  
 
de su solicitud 
 
Por los siguientes motivos: (Solo uno de los motivos) 
 
Motivos Académicos: ______________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivos Personales: _______________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Otros: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono (Celular Preferencia): _____________________________________________________________________________ 
 

 
Observaciones del Comité Académico: ____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________________________  
 

 
 

A t e n t a m e n t e 
 
 

___________________________________ 
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Firma del Estudiante 
SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA EL ANÁLISIS DEL COMITÉ ACADÉMICO 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE DELICIAS 
 

 
Cd. Delicias, Chih. a _____ de __________________ del 2022 

 
 
DAVID ÁLVAREZ SÁNCHEZ 
JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE: 
 

Asunto: __________________________________________ __ 
 
 
El (la)que suscribe C. 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Estudiante del __________ Semestre, de la Carrera de _______________________________________________________ 
 
Con Número de Control _______________, solicito de la manera más atenta _________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Por los siguientes motivos: 
 
Motivos Académicos: ______________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivos Personales: _______________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Otros: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono (Celular Preferencia): _____________________________________________________________________________ 
 

 
Observaciones del Comité Académico: ____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________________________  
 

 
 

A t e n t a m e n t e 
 

 
___________________________________ 

Firma del Estudiante 
 
 
Nota: las copias deberán ser enviadas a las siguientes instancias, por el Jefe del Departamento Académico que recibe la solicitud para su análisis del Comité 
Académico. 
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c.c.p. Director del Instituto 
c.c.p. Jefe de la División de Estudios Profesionales – Secretario Técnico del Comité Académico 


