INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL FORMATO SIP-10
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

PERIODO

DATOS DEL SOLICITANTE: UNIDAD ACADEMICA

Boleta A. Paterno A. Materno Nombre(s)
FECHA: 02/05/2023 NUMERO DE REGISTRO:

PROGRAMA ACADEMICO DE POSGRADO:
PROGRAMA SEMESTRAL Reinscripcion al semestre:
CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAJE DOCENTE MOVILIDAD ESCUELA

Alumno(a) Consejero(a) de Estudios Jefe(a) de seccion
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