
 

 

1. Datos de identificación del estudiante:    Fecha: _________________________ 

Nombre completo: _____________________________________________________________________________________________________ 

Matrícula: _________________________________  Programa Educativo (siglas): __________________ Plan: ____________________ 

Teléfono: _____________________________ Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

 

2. Unidades de aprendizaje (UA) a cursar: 

CLAVE NOMBRE TIPO SEMESTRE CRÉDITOS OPORTUNIDAD 

      

      

      

  
TOTAL DE 
CRÉDITOS 

 Máximo 6 créditos 

 
TIPO: Se refiere a unidades de aprendizaje Obligatorias, Optativas o de Libre Elección. Abreviar OB, OP y LE, respectivamente. 
OPORTUNIDAD: Se refiere a si se cursará en Primera, Tercera o Quinta oportunidad. Abreviar 1, 3 y 5, respectivamente. 

 

 

 

 

___________________________________________            ____________________________________ 

            Nombre y Firma del Tutor            Firma del Estudiante 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE AGRONOMÍA 

FORMATO DE PREINSCRIPCIÓN INTERSEMESTRAL 
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