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firma autógrafa con tinta azul 

Solicitud de Curso Ordinario Semipresencial 

Querétaro, Qro. a _____ de ________________ del _____ 

Ma. Elena Vázquez Huerta  
Jefa de la División de Estudios Profesionales 
Presente: 

Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitar que realice las gestiones 

pertinentes ante el departamento correspondiente, para que se me autorice 

llevar el curso ordinario semipresencial de la asignatura de: 

________________________________________________________________________________ 

con clave: __________, en el grupo: ________, durante el periodo _________________ 

del año _______. 

Esta asignatura la imparte el (la) profesor(a): ____________________________________ 

En espera que dicha solicitud sea aceptada me despido quedando a sus órdenes. 

Atentamente 

________________________________ 
Nombre y Firma 

Estudiante del _____ semestre de la carrera de __________________________________ 

con numero de control _______________.  

Correo Electrónico: ______________________________. 

Celular:   ____________________________________. 

Nota: Quedo al pendiente de que se me entregue la autorización por parte del docente del 
departamento académico. Al encontrarme inscrito(a) en el grupo, estoy informado(a) que el 
documento de autorización es el que me respalda para cursar la asignatura en esta modalidad. 
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