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Nombre del Fecha: / /
Alumno: Matricula:
Programa Semestre y
Educativo: Grupo:
Turno:
CORRECCION DE CALIFICACION
Materia:
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de acta: examen:
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S
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E
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Firma y nombre del profesor y sinodales de la materia:

PROFESOR TITULAR DE LA MATERIA

SINODAL

SINODAL

Solicita:

Autorizan:

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

NUTRICION

MTRA. JESICA LOPEZ BUCIO FABIAN
DIRECTORA INTERINA DE LA FACULTAD DE

DRA. DULCE MARIA ARIAS ATAIDE

DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS ESCOLARES




