Fecha: __________________________
Señor(a)

Director(a)

Escuela de Tecnologías en Salud

SOLICITUD PARA ACOGERSE A UN PLAN DE ACCIÓN INDIVIDUAL (PAI)

(Artículo 36 Reglamento de Régimen Académico Estudiantil)

Estimado(a) señor(a):

Reciba un cordial saludo, a la vez y de acuerdo a lo establecido en el art. 36, 36 bis y 36 ter del Reglamento de Régimen Académico Estudiantil, solicito acogerme a un plan de acción individual para el curso       sigla y nombre del curso    , para que se aplique en el ____ ciclo del 20____.

El motivo por el cual solicito el PAI, es que he llevado el curso ______ veces en ciclos anteriores, por lo que me encuentro en condición de rezago.  

Considero que las razones por las cuales no he podido aprobar el curso son: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adjunto copia actualizada de mi expediente académico.
Atentamente, 

Nombre completo del o la estudiante

Carné: 

Teléfono:

Correo Electrónico: 

C. 
Nombre del profesor consejero 

Nombre del Director, Departamento, Carrera ________


Centro de Asesoría Estudiantil (CASE) del área de Salud

