
 

 

FORMATO PARA SOLICITAR 

EXAMEN DE RECUPERACIÓN  

 
NOMBRE DEL ALUMNO 

 
MATRICULA 

 
MATERIA 

 
DOCENTE  

 
GRUPO 

 
 (FT-S.EX. R)  

Nota: recuerda hacer el pago en caja de $109.00 MN. 

 

 

  


