[bookmark: _GoBack]
Asunto: Solicitud de justificante de clases.
San Francisco de Campeche, Camp. a ___ de ______ del 20__

MTRA. MARÍA DEL CARMEN GÓMEZ RODRÍGUEZ,
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PRESENTE


Por este medio, solicito a usted la autorización para justificar la (las) inasistencia (as) de clases,  el  (los) día(as) anotar la(s) fecha (s) que se está justificando,  del BR. nombre completo del alumno, con número de matrícula #### del #semestre y grupo que está cursando la licenciatura en _______, por motivos _______________________.

De acuerdo  a la incapacidad médica expedida por la Institución __________ (Anexo Original).
	Fecha para justificar
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	Unidad de Aprendizaje 
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Sin otro particular, un cordial saludo.  Me autorice la justificación

Atentamente


                                                           Nombre:
                                                           Matricula:
                                                           Tel:
                                                           Correo:

c.c.p. Mtro. Josué Dzib Cambranis, Secretario Académico de la FCS.
