Rectificacion de Proceso

calificaciones

DESCARGAR FORMAPO UPOS- Fp/

0

LLENAR EL FORMATO CON LA
INFORMACION SOLICITADA

. Nombre y firma autoégrafa de la o el profesor titular.
. Nombre y firma autografa de la Jefatura de Ensefanza.
. Sello de la sede.

Directora o Director, ya que esa firma la recaba
la Secreatria de Servicios Escolares.

Por lo tanto, les solicitamos de la
manera mas atenta apegarse a la
normatividad universitaria y respetar
los periodos establecidos en ésta, de &8
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FIRMA DE DIRECCION
Dejar en blanco el espacio de la firma de la
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:‘ % lo contrario, no se podran llevar a - ENTREGA DE FORMATO

eatete cabo las rectificaciones. e
‘ g = Se entrega en original y una copia ventanilla 6 de
( Servicios Escolares de lunes a viernes de 9 a 17 horas.
o
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https://escolares.facmed.unam.mx/oficina-virtual/posgrado/rectificacion

