
 

MTRA. MAURA ALICIA ÁLVAREZ ZAMBRANO 

COORDINADORA DE CONTROL ESCOLAR 

PRESENTE. 

Por medio del presente me dirijo a usted para solicitar la reasignación de grupo para el ciclo escolar 

202____. 

Esto, por los motivos que expreso a continuación: 

 

Datos de identificación: 

Nombre del alumno   Código  

 

Atentamente   

Firma del alumno 

Zapopan, Jalisco, a _____ de _______________ del 202_  

Nota: Para ingresar la presente solicitud deberás contar con tu orden de pago liquidada e identificación oficial.   

Carrera  

C orreo institucional Celular 

  
  Exposición de motivos 


