
SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO  

PERIODO: SEMESTRAL 2-2014 

 

     NOMBRE DEL ALUMNO: ___________________________________________________ 

 

     NUMERO DE CONTROL: ___________________ 

 

     GRUPO: ___________ 

     MATERIA: 1.- _____________________________________________________________ 

             2.- _____________________________________________________________ 

             3.- _____________________________________________________________ 

Secretaría de Educación Pública 

Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial 

Centro de Bachillerato Tecnológico Industrial y de Servicios Nº 98 

ELISEO LUCIANO CÉSPEDES VERA 


