

                      SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN

ANEXO 17

FORMA CD-4

PROPUESTA DE RESPONSABLE DE SERVICIOS ESCOLARES

O AUXILIAR DE TRÁMITES
_________________________

           Lugar y fecha
DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN 

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

Clave y nombre de la institución:______________________

______________________________________________________

Plan de estudios:______________________________________
Solicito a usted autorice al (a la) C. __________________________________________________________

Nombre(s)
Apellido Paterno
           Apellido Materno

para que desempeñe el cargo de ________________________________________________________ en

Responsable de Servicios Escolares o Auxiliar de Trámites

__________________________________________________

Nombre y clave de la institución

Se anexan documentos que avalan la propuesta.

                  A t e n t a m e n t e

_________________________                  ____________________          ___________________________

Nombre, firma y cargo del                 Firma del interesado                  Sello de la Institución

que propone

	Autorización








































































































































































































