 
	[image: ][image: ]
	
	Universidad Autónoma de
Baja California
Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias
Formato de Ajustes de Horario

	
	
	DATOS DEL ALUMNO:
	Nombre del Alumno:
	

	Matrícula
	

	Teléfono casa
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	                                                                 
	@uabc.edu.mx

	Correo alternativo
	



BAJA DE ASIGNATURAS:
	Clave Materia
	Grupo
	Asignaturas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ALTA DE ASIGNATURAS:
	Clave Materia
	Grupo
	Asignaturas
	Prioridad

	
	
	
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3

	
	
	
	4

	
	
	
	5

	
	
	
	6



	Mexicali, Baja California a
	
	de
	
	de
	2024
	




Firma del Sub-Director                              Nombre y Firma del TUTOR

_______________________________         _______________________________
    Dr. Víctor Manuel Del Villar Pérez

Nombre y Firma del Alumno

_____________________________

	
	
	
	

	
	
	Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias
	
	

	
	
	
	

	
	
	http://iicv.mxl.uabc.mx/
	
	

	
	
	
	

	
	
	https://www.facebook.com/iicvmxl/
	
	

	
	
	
	

	
	
	https://www.facebook.com/groups/968957386864841/
	
	

	
	
	
	


Formato Ajustes IICV 2024 julio
image1.png
UABC
\WWAVETERINARIAY ZOO

O)
m|
Z|
O)
>|

r4
O]
O
O
=l
(]

SALUDYPRO





image2.png
POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE
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