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INSTITUTO  POLITÉCNICO  NACIONAL


SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

SOLICITUD DE ALTA/BAJA DE ASIGNATURA AL 

PROGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES (SIP-8)
DATOS DEL SOLICITANTE:

	

	         Apellido paterno                                        Apellido materno                                            Nombre(s)

	

	FECHA: 
	
	
	
	Número de registro:
	
	
	
	
	
	
	

	
	d
	m
	a
	
	
	
	
	
	
	

	

	PROGRAMA DE POSGRADO:


	ASIGNATURAS EN QUE SOLICITA
	ALTA
	
	BAJA
	


	CLAVE
	ACTIVIDAD ACADÉMICA (CURSO)
	PROFESOR
	LUGAR DE REALIZACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Alumno
	Consejero de Estudios
	Jefe de la Sección o Director de Centro
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