FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EMBRIOLOGIA Y GENETICA

SOLICITUD DE AULA

DRA. MARIA GUADALUPE SANCHEZ BRINGAS
JEFA DEL DEPARTAMENTO
PRESENTE.

Por este conducto me permito solicitar a usted de la manera mds atenta, la asignacién de
un aula para impartir la asignatura de al grupo

a cargo de el dia (s)
en un horario horas, para personas.

Atentamente.
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., de de 2020

PROFESOR TITULAR Y/O RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

C.C.P. DR. ADRIAN GARCIA CRUZ .- COORDINADOR DE ENSENANZA DE EMBRIOLOGIA Y GENETICA.-PRESENTE.

*SOLICITAR EL AULA CON CINCO DIAS DE ANTICIPACION.
*HACIENDO MENCION QUE CON DOS INASISTENCIAS A SU PETICION, SE CANCELARA DICHA SOLICITUD. sidod
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