Formato de Registro
Examen Extraordinario

Lic. Manola Giral de Lozano
Directora General de Incorporacion
y Revalidacion de Estudios

PRESENTE
TIPO DE EXAMEN:
e AUMENTO DE PROMEDIO ( )
e INST. DESINCORPORADA ( )
Apellido Paterno Materno Nombre(s)

(Numero de expediente)

Por considerar que cumplo con los requisitos establecidos en los Lineamientos Generales para Examenes
Extraordinarios que se aplican en la DGIRE, solicito autorizacion para presentar la(s) asignatura(s):
1

Nombre y clave de la asignatura
2.

Nombre y clave de la asignatura

El numero de folio asignado por el Sistema de pagos de la DGIRE es:

Asi mismo, me comprometo a:

e Verificar al dia siguiente hadbil del envio del presente formato la confirmacion del registro en
www.dgire.unam.mx/servicioisenline/programaciony resultados

® Presentarme al examen, en el dia y la hora indicada en la programacion, con identificacion oficial, de
lo contrario el tramite sera cancelado.

Adjunto el Certificado de Estudios (CE) escaneado con promedio de , que en caso de obtener la
puntuacion requerida lo entregaré en original para tramitar el CE correspondiente (previo pago de 10 UMA).

*No aplica para alumnos de Instituciones desincorporadas.

Nombre y firma

Fecha

Correo electrénico, numero telefénico celular o de casa



http://www.dgire.unam.mx/servicioisenline/programacion
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