Asunto: Solicitud de reingreso

San Francisco de Campeche, Campeche a __ de _______ de 202_

NOMBRE DIRECTOR(A) 
DIRECTOR(A) DE LA FCQB
PRESENTE


[bookmark: _GoBack]Por este medio, el(la) que suscribe, C. (Nombre completo sin abreviaturas), con matrícula XXXXX, alumno(a),  del programa educativo de Químico Farmacéutico Biólogo me permito solicitar mi reingreso al ___ semestre de la Licenciatura para continuar con mi formación académica.

Sin otro particular me despido de Usted.




Atentamente


FIRMA EN AZUL
_________________________
NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO
(sin abreviar)
Matrícula
Licenciatura en Químico Farmacéutico Biólogo
Número Telefónico del interesado.

