
Escárcega, Campeche a ___ de ______ de 201_____.
[bookmark: _GoBack]Asunto: Solicitud de Inscripción para Titulación 



MVZ. Sivilina Sánchez Hernández
Directora  académica de la Escuela 
Superior de Ciencias Agropecuarias.
PRESENTE

Sirva la presente para solicita  inscripción a la  Licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia Plan 2009, de la Escuela Superior de Ciencias Agropecuarias; con la finalidad de activar los derechos para la obtención del título Profesional.

Sin otro particular, agradezco sus atenciones.


Atentamente
Nombre del Alumno:________________
Semestre y Grupo:______________
Matricula:________________


Nota: deberá  ser llenado a computadora.

C.c. p Ing. Miguelino Luna Brito.- Secretario Académico de la E.S.C.A.
Archivo.

