
 

	  
	  
REQUISITOS	  PARA	  REALIZAR	  EL	  TRÁMITE	  DE	  SUSPENSIÓN	  

TEMPORAL	  DE	  ESTUDIOS:	  
	  

1. ESCRITO	   DIRIGIDO	   AL	   H.	   CONSEJO	   TÉCNICO	   DE	   LA	   FACULTAD	   DE	   DERECHO,	  
DONDE	   EXPONGA	   LOS	   MOTIVOS	   POR	   LOS	   CUALES	   SOLICITA	   LA	   SUSPENSIÓN	  
TEMPORAL	   DE	   ESTUDIOS	   Y	   QUE	   INCLUYA	   EL	   O	   LOS	   PERIODOS	   QUE	   SOLICITA	  
(PODRÁ	  SOLICITARSE	  POR	  UNO	  O	  DOS	  SEMESTRES	  COMO	  MÁXIMO),	  NOMBRE,	  
NUMERO	  DE	  CUENTA	  Y	  FIRMA	  DEL	  ALUMNO.	  

	  
2. FORMATO	  DE	  SOLICITUD	  DE	  SUSPENSIÓN	  TEMPORAL	  DE	  ESTUDIOS.	  

	  
3. COPIA	  DE	  LA	  DOCUMENTACIÓN	  QUE	  ACREDITE	  LAS	  RAZONES	  EXPUESTAS	  EN	  SU	  

ESCRITO.	  
	  

4. COPIA	  DE	  IDENTIFICACIÓN	  OFICIAL.	  
	  

5. HISTORIAL	  ACADEMICO	  ACTUALIZADO.	  
	  

6. EN	  CASO	  DE	  QUE	  EL	  INTERESADO	  NO	  ASISTA	  A	  ENTREGAR	  SU	  DOCUMENTACION,	  
SE	   TENDRA	   QUE	   ANEXAR	   CARTA	   PODER	   SIMPLE	   E	   IDENTIFICACION	   DEL	  
APODERADO	  CON	  LAS	  RESPECTIVAS	  COPIAS.	  

	  

UNA	  VEZ	  APROBADA	  LA	  SUSPENSIÓN	  TEMPORAL,	  NO	  ES	  
POSIBLE	  REVOCARLA.	  

	  

La	   documentación	   antes	   mencionada	   deberá	   presentarse	   en	   la	   Oficina	   de	  
Control	  de	  Actas	  en	  ORIGINAL Y 3 COPIAS 	  a	  partir	  del:	   
	  
30 DE ENERO AL 10 DE FEBRERO DE 2017. 

	  
DESPUÉS	  DE	  LA	  FECHA	  SEÑALADA	  NO	  SERÁ	  ADMITIDA	  DOCUMENTACIÓN	  

ALGUNA.	  
 

NOTA: EL HECHO DE PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

NO GARANTIZA QUE SEA ACEPTADA LA MISMA. 
 

ATENTAMENTE 

 

SECRETARÍA DE ASUNTOS 

ESCOLARES 



 

 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

SOLICITUD DE SUSPENSION DE ESTUDIOS 
 
 

CONSEJO TECNICO DE 
LA FACULTAD DE DERECHO 
P R E S E N T E: 
 
Me permito solicitar ante ustedes, autorizarme suspender mis estudios de LICENCIADO EN DERECHO, por un 
plazo de _________________(semestre o año), a partir del día________________ que corresponde al inicio 
del periodo escolar _________________ hasta el fin del periodo _________________, con base a lo 
establecido en el artículo 23 del Reglamento General de Inscripciones (R.G.I.) aprobado por el Consejo 
Universitario el 1 de Julio de 1997. 
 
Una vez concluido el tiempo autorizado por el Consejo Técnico, me sujetaré a lo señalado en los artículos 22 
y 25 del mismo ordenamiento jurídico, para los efectos de reinscripción. Asimismo, acepto que mi reingreso 
se efectúe al semestre o año que corresponda a mi plan de estudios y conforme a lo establecido por el 
artículo 32 del R. G. I., a fin de no afectar los plazos previstos señalados en el precepto legal mencionado con 
respecto al tiempo para estar inscrito en la Universidad y el cumplimiento de la totalidad de los requisitos 
del ciclo educativo en el que me encuentro inscrito. 
 
La solicitud formulada ante ustedes tiene como fundamento las siguientes razones: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
A t e n t a m e n t e 

México, D. F. a ______ de _____________ de 201__. 
 

________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre: _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ 
 
Numero de cuenta: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ 
 
Teléfono: _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ 
 
NOTAS: 

 EL HECHO DE PRESENTAR LA SOLICITUD, NO GARANTIZA QUE LA SUSPENSIÓN SEA ACEPTADA. 

 UNA VEZ APROBADA LA SUSPENSIÓN TEMPORAL, NO ES POSIBLE REVOCARLA. 

 LA SUSPENSION TEMPORAL  ABARCA TANTO EL PERIODO ORDINARIO COMO EL DE EXÁMENES 

EXTRAORDINARIOS. 

 
 
Anexo documentos                                                              ____________________________________________ 

                                                                                                     Firma del Alumno 


