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Escuela Nacional de Trabajo Social
División de Estudios de Posgrado
Programa Único de Especializaciones en Trabajo Social
Solicitud de suspensión

								Fecha: _________________





Mtra. Carmen G. Casas Ratia
Presidenta del H. Consejo Técnico


Mi nombre es ___________________________________________, con número de cuenta _________________ del plan de estudios Modelos de Intervención con ______________________, en la modalidad de___________________(tiempo completo) o __________________(tiempo parcial) y me permito solicitar una suspensión por el semestre ________________, por los siguientes motivos:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Agradezco la atención a mi solicitud y quedo atenta (o) de cualquier respuesta a mi solicitud.

Atentamente



_______________________________________________________
Nombre, No. de cuenta y firma                                                       
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