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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL ESTADO DE ZACATECAS

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

CAMBIO DE CARRERA

C. Jefe del Depto. De Servicios Escolares
PRESENTE

Yo: _______________________ ______________________ ________________________, 
                             Apellido paterno                                                   Apellido materno                                                     Nombre

Con matricula:    __________      le solicito el cambio de Programa Educativo de TSU en: _____________________________     al de TSU en: _____________________________ cumpliendo con los requisitos y condiciones requeridos por el programa,  por así convenir a mis expectativas de desarrollo académico e intereses personales.
         Sello                                                                  Sello 



           Fecha
    _________________________                            ___________________________      Nombre y firma del Director de Carrera                       Nombre y firma de quien recibe en el       que recibe el cambio.                                                    Departamento de Servicios Escolares
Guadalupe, Zac., a ____ de_________ de 20___.

Nota: Los cambios serán válidos únicamente hasta la primer semana iniciado el ciclo escolar vigente.  
ORIGINAL
Fecha de elaboración: 21 de Marzo de 2014
Fecha de revisión: 30 de Mayo 2016
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