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SOLICITUD DE REVOCATORIA INGRESO A LICENCIATURA   

 

Yo ____________________________________________, número de identificación 

______________________________________, realicé solicitud de ingreso a la Licenciatura en 

______________________________________________ para la sede __________________________  

en el horario _______________________ y solicito se revalore mi solicitud por el siguiente 

motivo:   

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Contactarme a: 

   

Teléfono Correo electrónico 

 
_______________________________ _________________________ 

Firma del estudiante Fecha 

 

 

_______________________________ 

 

 

 

SELLO Firma Registro Universitario 

 

 


