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Máster 
César Alfaro Redondo 
Director 
Escuela de Tecnologías en Salud 



Estimado Señor: 

[bookmark: _Hlk95900283]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 [anotar sigla] [anotar 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 en ___ ocasiones 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 las siguientes:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Le informo, que este ciclo matriculé el curso mencionado en el grupo ______, con el/la profesor/a ______________________________________.






Agradezco su atención a la presente. 

	Atentamente, 





		
		Nombre del Estudiante
		Carné: 
		Teléfono:
		Correo Electrónico: 



	C.
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