
 
 
 
 
 

  

NOTA:SOLO PUEDES SOLICITAR 1 Ó HASTA 3 ASIGNATURAS, SI 

TIENE ESTATUS “NP”  LA ASIGNATURA NO PROCEDE LA 
SOLICITUD. 
ESTE FORMATO DEBE SER ENTREGADO EN LA OFICINA DE 

CONTROL ESCOLAR PARA SU AUTORIZACIÓN. 
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SOLICITUD DE EXAMEN DE REGULARIZACION QUINTO SEMESTRE CB 213 
 

MINATITLAN, VER. A _____ DE :___Diciembre__ DE 2024 
 

PERIODO DE REGULARIZACION:  AGO24-ENE25  NUMERO DE CONTROL_______________________________ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO:____________________________________________________SEM:_____ GRUPO_____ 

 
   

☐ FÍSICA II 
 

☐ INGLÉS V 

☐ 
CIENCIA, TECNOLOGÍA, SOCIEDAD Y 
VALORES 

☐ CÁLCULO INTEGRAL 

    
 

______________________                                                                                 _______________________ 
Firma del Alumno                    Autorización Control Escolar 
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