
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT
UNIDAD ACADÉMICA ESCUELA NACIONAL DE INGENIERÍA PESQUERA

JUSTIFICANTE DE INASISTENCIA

Nombre del alumno: ____________________________________________

Primer
año

Segundo
año

Tercer
año

Cuarto
año

Fecha de
inasistencia________________

Motivo:
VISITA MEDICA ENFERMEDAD SALIDA DE LA

CIUDAD
OTRO

Indicación de coordinación :________________________________________________________

Dr. Francisco Javier Valdez González
Coordinador del programa de Ingeniero Pesquero

__________________________________________________________________________________________________
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