
      Coordinación de Control Escolar  

Solicitud de Licencia 

Nombre del 
estudiante:  Fecha:  
 Apellido Paterno                  Apellido Materno Nombre   

Carrera:  Código:  

Teléfono: 
  Correo 

electrónico:  

Me dirijo a Ud. para solicitar el permito de licencia: 

 Primera ocasión  Segunda ocasión 

 
Para ausentarme en el(los) ciclo(s) 

escolar(es): 
 Reincorporándome a 

partir del ciclo:  

Motivo por el cual realizo esta solicitud: 

 Asuntos personales  Problemas de salud o embarazo 

 Dificultad económica  Asuntos laborales 

 Otros (Especifique): __________________________________________________________________              

 

 

 

Anexo: 

Carta de 
exposición de 

motivos 
Orden de 

pago Kardex 
Justificante 

médico 
Constancia de no 

adeudo Otro 

 

 
      (Especifique):___________ 

Compromiso del estudiante 

Me comprometo  a cumplir con mis obligaciones de estudiante activo de la Universidad de Guadalajara, pagando la(s) 
orden(es) de pago del ciclo(s) escolar(es) el cual solicito la(s) licencia(s);  de igual forma,  me comprometo a 
reincorporarme y  registrar las materias ofertadas de acuerdo a mi plan de estudios en el ciclo inmediato posterior; de 
no ser así,  seré dado de baja administrativa. 

               _____________________________________ _____________________________ 
                                             Firma del estudiante Mtro. Abraham Vega Tapia 

Coordinador de Control Escolar 
Firma de autorización 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Comprobante del solicitante 

Nombre del 
solicitante: _________________________________________ Fecha: ______________________ 

Carrera:_______________________________________________________ Código: __________________ 
Para ausentarme en 

 el(los) ciclo(s) escolar(es): 
 

________________ 

Reincorporándome a  
partir del ciclo: ________________ 

Solicitud:  

ACEPTADA 

 

RECHAZADA 

 ____________________________________ 

 

Mtro. Abraham Vega Tapia 
Coordinador de Control Escolar 

Firma de autorización 

 

          Universidad de Guadalajara 
CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES 
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