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REGISTRO DE ASIGNACIÓN DE MATERIAS 

NOMBRE:  CORREO:  

CARRERA:  SECTOR: 

TELÉFONO:  FECHA:  

       

NO.  CÓDIGO MATERIA NO. 
CRÉDITOS 

NO. 
MATRÍCULA 

JORNADA 
(M-V-N) 

DOCENTE 
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  TOTAL CRÉDITOS:      

       

OBSERVACIONES:  
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FIRMA ESTUDIANTE 
 

FIRMA TUTOR 

   

NOMBRE: 
 CC: 

  

CC: 
  


