
CODIGO NOMBRE GRADO PLAN DE ESTUDIO 

Teléfono:
Anexo a esta solicitud: Orden de pago liquidada, Sello y firma de autorización de la coordinación del programa de posgrado. 

_________________________________
Vo. Bo. Coordinador de programa de posgrado

Así mismo, me comprometo a cumplir con mis obligaciones como estudiante activo de 

la Universidad de Guadalajara cubriendo la orden de pago generada del ciclo previo 

___________, para el cual solicite esta licencia, de igual forma me 

comprometo a registrar las materias ofertadas de acuerdo a mi plan de estudios en el ciclo 

inmediato posterior, de lo contrario seré acreedor a la sanción de baja correspondiente. 

Agradeciendo las atenciones que a la presente se sirva a otorgar, y esperando una respuesta 

favorable a mi petición me despido de Usted.  

¨Atentamente¨ 

Zapopán, Jalisco. A _________________________

____________________________________________________ 
Nombre completo y firma del solicitante 

_________________________________
Vo. Bo. Coordinador de posgrado

SOLICITUD DE LICENCIA PARA POSGRADO

Mtra. María del Refugio Rodríguez Gallegos 

Coordinador de Control Escolar 

P r e s e n t e 

Me permito solicitar a Usted, me sea autorizada la licencia para ausentarme de mis actividades

académicas en el ciclo escolar ____________, el motivo por el cual solicito dicha licencia lo describo

a continuación: 

Dra. Tania Marcela Hernández Rodríguez
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