
 
 
 
 
 

  

SOLICITUD DE EXAMEN DE REGULARIZACION PRIMER SEMESTRE CB 213 
 

MINATITLAN, VER. A _04____ DE :__Diciembre_____ DE 2024 
 

PERIODO DE REGULARIZACION:  AGO24-ENE25  NUMERO DE CONTROL_________________________________________ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO:___________________________________________________________SEM:______ GRUPO_______ 

 
N° MATERIA:  

☐ Humanidades I ☐ Cultura digital I 

☐ Lengua y comunicación I ☐ Pensamiento matemático I 

☐ Inglés I ☐ Ciencias sociales I 

☐ La materia y sus interacciones   

 

_____________________                                                                                 _______________________ 
Firma del Alumno                    Autorización Control Escolar 
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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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