
 
 
 

Nombre: ________________________________________________ Matrícula______________        Fecha: ___________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________________    Promedio: ____________    

Clave Unidad de aprendizaje Grupo Ajuste 

    

    

    

    

    

    

    

    
    

Estoy de acuerdo con la carga académica. 
 

Firma del alumno: _________________  Nombre del tutor: _______________  Vo. Bo. Ajuste (Coord. Lic.): _________________ 
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Estoy de acuerdo con la carga académica. 

 
Firma del alumno: _________________  Nombre del tutor: _______________  Vo. Bo. Ajuste (Coord. Lic.): _________________ 

COPIA ALUMNO 

OBSERVACIONES / ACUERDOS: 
 
 
NOTA: Es indispensable conservar este formato para futuras aclaraciones en caso de alguna discrepancia de la carga académica, así como 
descargar o imprimir el HORARIO OFICIAL, una vez finalizado el periodo de ajustes. 
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