[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE CAMBIO DE CAMBIO DE ESTATUS

Ciudad de México a	de	de	.


H. Colegio de Profesores
Centro de Investigaciones Económicas, Administrativas y Sociales



Por medio del presente solicito se me autorice cambio de estatus académico de tiempo	                     a tiempo                                      debido a 	                                              
	                                          con base en el artículo 13 del Reglamento de Estudios de Posgrado vigente.


Nombre del alumno/a:  	                                                                                                                               No. de registro:  		                                                                                                                               Programa de posgrado:  	 









Firma del alumno/a






NOTA IMPORTANTE:

El alumno podrá solicitar cambio de estatus con causa justificada (anexar documentación probatoria) por una sola ocasión.
En caso de que se autorice su solicitud surtirá efectos a partir de la reinscripción al siguiente periodo escolar.
Deberá actualizar el formato SIP 8 y entregarlo al departamento de servicios escolares.
