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DIRECCION ASUNTOS ESTUDIANTILES U

Oficina de Atencién Socioeconémica- Programa de Becas a Estudiantes

Vida Estudiantil UNNERSAOHD ESTATAL A DISTANA

Instifucién Benemérita de bo Educocide y lo Cullura

RECURSO DE REVOCATORIA

[ J | )

Periodo Académico Afo

1. Informacion de la persona solicitante

J { J )

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Numero de Identificacion Centro Universitario

2. Direccidn de la persona solicitante

J { J ( ]

Provincia Cantoén Distrito
3. Lugar o medio de notificacion de la resolucién

Entiendo que la resolucién de la revocatoria me sera notificada por los siguientes medios:

O Correo electrénico Indique:[ ]

O Teléfono Indique: ( ) { )

4. Informacion académica

J { J ( ]

Carrera Nivel actual No ha ingresado



5. Motivo de la apelacion (Debe presentar los documentos probatorios segun
corresponda. Puede utilizar hojas adicionales en caso de ser necesario)

Flrua persona solicitante [ ] Fecha: [ ]
St el documento viene sin flema no se tramitard
Flrmwa persona que rectbe [ ] Fecha: [ ]

Nota importante: La resolucion del recurso de revocatoria se realizara por los medios
indicados en este formulario.




