4r VAM HIDALGO EDUCACION

— 202%-2028 —

JUSTIFICACI()N PARA CAMBIO DE LUGAR DE ESTADIA

El cambio se deriva por solicitud de:

Alumno (a)

Unidad Receptora

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Fecha:

Otro Especifique:

Datos para Solicitar Cambio

Nombre

Programa
Educativo

Descripcién del caso (Describe a detalle, las causas y/o motivos que justifiquen su
solicitud de cambio y en caso de que existan, las evidencias)

Lugar de Estadia
Asighado

Lugar al que Solicita
el Cambio

Nombre y Firma del Estudiante

Direcciéon de Academia (Autoriza)

47 VAM

UNNI‘IMD TI.QNOI.OGICA

Coordinador de Programa (Vo. Bo.)

Direccidn de Vinculacién (Autoriza)

771247 4028 rectoria@utvam.edu.mx

Blvd. Miguel Hidalgo y Costilla y Circuito General
Felipe Angeles Ramirez, Fracc. Los Héroes Tizayuca,
Tizayuca, Hgo. C. P 43816.



