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BOLETA DE SOLICITUD DE EXCLUSIÓN 
Ciclo: ____________ 

 
Datos del estudiante 

Nombre________________________________________ Carné______________ 

 Teléfono____________________ 

 Correo electrónico: __________________________________________________ 

 

Curso por excluir 

Nombre: _______________________________________________ 

Sigla: ___________________  Grupo: _____________ 

 

Motivo de la exclusión 

  (    )  Error administrativo 

  (    )  Ganó el curso 

  (    )  No cumple con los requisitos 

 

 

Firma del estudiante: _________________________________ Fecha: ________________ 

 

ADJUNTAR COPIA DEL INFORME DE MATRÍCULA 
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