
 

 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 

1a.O  2a.O  oportunidad en la UDA de 

________________________________________  
 
el día ___ de _________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor de la materia     Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

 

 

 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 

1a.O  2a.O  oportunidad en la UDA de 

________________________________________  
 
el día ___ de _________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor de la materia     Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

 

  

 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 

1a.O  2a.O  oportunidad en la UDA de 

________________________________________  
 
el día ___ de ________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor de la materia     Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

 

 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 

1a.O  2a.O  oportunidad en la UDA de 

________________________________________  
 
el día ___ de _________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor de la materia     Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

 
 



 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 
Tercera Oportunidad  en la UDA de 
________________________________________  
 
el día ___ de ________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor TITULAR           Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

 

 
Manifiesto tener el conocimiento y dar el 
consentimiento a mi hij@ para que presente el 
examen en tercera oportunidad, sabiendo que en 
caso de reprobar queda excluid@ del Plan de 
Estudios del Bachillerato de la Universidad de 
Guanajuato, conforme a lo establecido en los 
Artículos 50 y 51 del Reglamento Académico. 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma del padre o tutor 

 

_______________________________________ 
Nombre y firma de la madre o tutora 

 
 

 

 
AUTORIZACIÓN DE EXAMEN 

 
La Secretaría Académica de la ENMSP, otorga la 
presente AUTORIZACIÓN al alumno/alumna: 
________________________________________  
con NUA _________ del Plan de Estudios 20___ 
para  sustentar examen de regularización en: 
Tercera Oportunidad  en la UDA de 
________________________________________  
 
el día ___ de _________ de 2024 con el profesor: 
 
 _______________________________________ 
 

__________________________________________ 
Firma del alumno constando que conoce los criterios de evaluación 

 
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del profesor TITULAR           Fecha de enterado 

  
____________________        _____/_____/2024 
Nombre del tutor académico               Fecha de enterado 

        

 
Manifiesto tener el conocimiento y dar el 
consentimiento a mi hij@ para que presente el 
examen en tercera oportunidad, sabiendo que en 
caso de reprobar queda excluid@ del Plan de 
Estudios del Bachillerato de la Universidad de 
Guanajuato, conforme a lo establecido en los 
Artículos 50 y 51 del Reglamento Académico. 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma del padre o tutor 

 

_______________________________________ 
Nombre y firma de la madre o tutora 

 
 

 

 


