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EXAMEN GENERAL DE
CONOCIMIENTOS

VNIVERADAD NACIONAL
AVPN°MA DE
MEXICO

Ciudad Universitaria, a de

Nombre del alumno(a):

NUmero de cuenta

Seminario:

Promedio: Periodo de ingreso y egreso de la carrera:

Direccién:

Teléfonos casa: oficina: celular:

Firma del solicitante

PARA USO EXCLUSIVO DE LA

OFICINA DE EXAMENES PROFESIONALES

Fechay hora del examen Exp. Recibido por:




