Centro de Bachillerato Tecnolégico industrial y de servicios No. 56
“Gral. Ignacio Maya Herrera”

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO

Iguala Cro,, a de del 20

OFICINA DE CONTROL ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
CBTis 56

El que suscribe (nombre del alumno):

con numero de control. solicito que en términos

del historial académico anexo y de las normas generales de servicios
escolares para los planteles pertenecientes a la DGETI, se me autorice el

cambio de grupo conforme a lo siguiente:

Grupo en que esta inscrito(a):

Grupo asignado (este espacio sera llenado por el jefe de control escolar,
segun disponibilidad):

PROMEDIO GENERAL:

Motivos por los que solicita el cambio:

NuUmero de teléfono:

IMPORTANTE: UNA VEZ REALIZADO EL CAMBIO NO PODRA DESHACERSE

NOMBREY FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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