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Servicios académicos

FCN-FR---01

Movilidad interna

Fecha formato: 05.11.24

Paginaldel

La presente sirva para el registro de asignaturas en la modalidad de Movilidad Interna, lo anterior con la finalidad de tener toda la
informacion necesaria para darlo de alta en al SIIA, por lo que:
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Solicitar orientacion con su tutor, coordinador o secretario académico

Revisar los pre-requisitos de las materias que desean cursar (seriacion)

Favor de leer este documento en su totalidad antes de llenarlo

NO SE ACEPTARAN REGISTROS INCOMPLETOS O CON FALTA DE INFORMACION
Este documento no debe tener tachaduras o enmendaduras

El llenado del mismo debe ser a maquina o con pluma (letra legible)

Utilizar una hoja para una materia
El formato se entrega en original en servicios escolares de la FCN
Si alguna informacion no es del todo clara por favor comuniquemelo a las extensiones mencionadas al final

Gracias por su comprension y ayuda

Generales del alumno

FECHA: ( dia / mes / afio )

/

Nombre completo [apellido paterno, materno, nombre (s)]

Expediente: Licenciatura: Plan: Semestre:
Correo electrénico: Teléfono (fijo o celular):
Datos de la materia en FCN

Materia de tu plan de estudios (de la carrera que estas cursando Biologia, Geografia Ambiental, Horticultura Ambiental, | Clave: Grupo

MVZ, Microbiologia, Nutricién o Produccidn Agropecuaria Sustentable): (s6lo para ser
llenado por
servicios
escolares):

Generales del docente
Nombre completo: Clave: Correo electrénico:

Datos de la materia a cursar (si se trata de materias de otras licenciaturas o facultades, solicitar

informacion en la Secretaria Académica de la facultad que te recibirad)

Materia a cursar (del otro plan de estudios):

Clave:

Plan:

Grupo:

Nombre, correo electréonico y nimero de extensién del Secretario (a) Académico (a) de la Facultad que recibe (en caso de cursar la materia en otra Facultad):

Autorizacion de la Coordinacién de tu Licenciatura:
(BIO, GAM, HAM, MVZ, MIC, NUT, PAS)

Vo.Bo

Docente receptor de la materia a cursar

Vo.Bo

Responsable de servicios escolares FCN

Ext. 5350

Vo.Bo.
Secretaria Académica FCN
Ext. 5303 y 5305




