
 

 

 

 
 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROGRAMA EDUCATIVO Y/O GRUPO 
 

Valle de Santiago, Gto., a _______ de ______________ de ________. 
 

 
Nombre del educando:                                                                                                        Matrícula  
 
Motivo del cambio:  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Programa educativo actual: ______________________________________________________  Grupo: _________ 
 
Programa educativo nuevo: __________________________________________________Grupo nuevo: ________ 
 
 
 
Situación académica: _________________ Firma del educando:_________________________________________. 
 
 

Visto Bueno de:  
 
 

 
                   _____________________________   _____________________________ 

Director de Carrera actual                                                        Director de carrera nuevo 
Original: Expediente. 
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SOLICITUD DE CAMBIO DE PROGRAMA EDUCATIVO Y/O GRUPO 

 
Valle de Santiago, Gto., a _______ de ______________ de ________. 

 
 
Nombre del educando:                                                                                                         Matrícula  
 
Motivo del cambio:  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Programa educativo actual: ______________________________________________________  Grupo: _________ 
 
Programa educativo nuevo: __________________________________________________Grupo nuevo: ________ 
 
 
 
Situación académica: _________________ Firma del educando: ________________________________________. 
 
 

Visto Bueno de:  
 

 
 
                   _____________________________   _____________________________ 

Director de Carrera Actual                                                        Director de Carrera Nuevo 
 

Copia: Educando. 
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