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Formulario para Cambiar la Inscripción  
 

 
Nombre del Estudiante: ___________________________  Especialidad ______________ Semestre y Año ___________ 
 
Número de matrícula _________  Número de celular _______-_______-_________ Email: _____________________________ 
 
Total de horas por semestre antes de los cambios _______ Total de horas por semestre después de los cambios _______ 
 
¿Te estás dando de baja de todas tus clases y de MACC?  ⁫Sí    ⁫No   
 
 
 
 
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
 
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
 
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
 
Alta                    Crédito  
Baja                  Visitante  
 
 
Nota: El costo de la colegiatura de/de los curso(s) dados de baja dependerá de la fecha en la que se reciba este 
formulario en la Oficina de Admisiones. 

 
 
____________________ _______ ____________________ _______    ____________________ _______ 
           Firma del Estudiante             Fecha               Firma del Consejero Académico         Fecha          Firma del Dir. General Académico        Fecha 
        (si aplica) 

Letras del Curso Número del Curso  Nombre delCurso  Nombre del Profesor          Horas/Semestre 


