°conalep (.\QJ EDUCACION

Hidalgo . SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SOLICITUD DE ASESORIAS COMPLEMENTARIAS

(Intersemestrales y Semestrales)

Fecha: Semestre:

DIRECTOR DEL PLANTEL

PRESENTE
El que suscribe alumno(a), matricula de la
carrera de Profesional Técnico Bachiller en: , grupo , semestre

y con fundamento en el Reglamento Escolar para los Alumnos del Sistema CONALEP vigente,
en su Capitulo XI “De las Acreditacién de Mddulos Articulos” Capitulo XII “De la Regularizacién

Académica”, solicito a usted me inscriba para realizar las:
Asesorias Complementarias: Intersemestrales Semestrales

Del (os) siguiente (s) mddulo (s), considerando que ya realice el pago correspondiente de acuerdo

al recibo con folio del cual anexo copia.
Nombre del Médulo % Acumulado
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Alumno (a) Jefe de Proyecto de Jefe de Proyecto de
Servicios Escolares Formacion Técnica

Cto. Ex Hacienda de la Concepcién, Lote 17, San Juan Tilcuautla, San Agustin Tlaxiaca, Hgo. C. P. 42160.
Tels.: (771) 718 6178 y 718 6168  www.conalephidalgo.edu.mx correo electrénico: hconalep@hgo.conalep.edu.mx



