Universidad del

Futhbal y Clencias
del Deporte

UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE
ACADEMICOS LICENCIATURA

CAMBIO DE CALIFICACION

Nombre del alumno:

Matricula:
Periodo Escolar:
Licenciatura:
Grupo:

Fecha:

No. Ref.: CUFCD-CA/FOLIO/ANO

Cuatrimestral @

PERIODO

ASIGNATURA

ANTERIOR CAMBIO
CLAVE

Motivo del cambio:

Firma del Coordinador de Licenciatura

Firma de la Coordinacion Académica

Vo. Bo. Direccion de Licenciatura y Posgrado

Este documento es propiedad de la Universidad del Futbol y Ciencias del Deporte Clave: UFD-ALP-RG-07 // V 1.6




