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IMPORTANTE: Llenar la ENCUESTA DE SEGUIMIENTO

	Nombre del Alumno(a):
	
	Matrícula:
	

	
	
	Teléfono Casa:
	

	Correo electrónico:


	
	                                          Teléfono Cel:
	

	
	@uabc.edu.mx
	alternativo
	


B  A  J  A  S

	Clave Materia
	Grupo
	Materia

	
	
	

	
	
	


A  L  T  A  S

	Clave Materia
	Grupo
	Materia
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	Mexicali, Baja California a
	
	de
	       
	de 
	202  


	Firma y Nombre del Sub-Director

	
	TUTOR Firma y Nombre

	
	
	


DRA. SONIA DEL CARMEN SOTO ALVARADO
Firma del Alumno
_________________________________
2-217-IICV-07
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