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A ___ de ___________de 202__. 

 

Lic. Rosa Angélica Bejarano López 
Coordinadora de  Competitividad 
 

Por este medio solicito el cambio de perfil del alumno  ______________________ 

_______________________________________________________________con  

matricula________________, del nivel académico______________________ con  

perfil actual de _______________________________________________ y desea  

cambiar al  perfil___________________________________________________. 

 

Motivo del cambio ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Número telefónico y/o correo electrónico del tutor registrado en la institución.  

__________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________ 

Nombre y firma del tutor registrado en la institución  

 

   

 Fecha de autorización: __________________________ 
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