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Solicitud de Licencia
Nombre del
Estudiante: Fecha:
Apellido Paterno Apellido materno Nombre
Carrera: Cddigo: Teléfono:

Correo electrdénico:

Me dirijo a Ud. Para solicitar el permiso de licencia:

|:| Seis meses |:| Un aio

Para ausentarme en el(los) ciclo(s): Reincorporarme a partir del ciclo:
Motivo por el cual realizo esta solicitud:
|:| Asuntos personales |:| Problemas de salud o embarazo

|:| Otros (Especifique):

Requisitos: Carta de motivos Orden de pago Jusficante médico Copia INE
Dirigida al coordinador vigente cubierta

[] [] L] []

e SUJETO A APROBACION  *Para poder llevar a cabo este tramite se debe ser alumno regular

Compromiso del estudiante

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones de estudiante activo de la Universidad de Guadalajara, pagando la(s)
orden(es) de pago del ciclo(s) escolar(es), en la cual solicito la licencia; de igual forma, me comprometo a
reincorporarme y registrar las materias ofertadas de acuerdo a mi plan de estudios en el ciclo inmediato posterior del
termino de mi licencia; de no ser asi seré dado de baja administrativa.

Firma Alumno:

Comprobante del solicitante

Nombre del solicitante:

Carrera: Fecha:
Ciclo (s) de ausencia Reincorporandome a partir del ciclo
Solicitud: 6 meses 1 afio

*SUJETO A APROBACION RECIBIO
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