
Formato de reclamación para los alumnos

Mérida, Yucatán a _____ de _____________________ de _______ 

PERIODO: _______________________________ 

TIPO DE RECLAMACIÓN: 

ACADÉMICA  ADMINISTRATIVA 

NIVEL: 

LICENCIATURA  POSGRADO 

MATRÍCULA: 

NOMBRE: 

E‐mail: 

TEL. CELULAR:  TEL. DE CASA: 

DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN: 

_________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE 

MAESTRÍA 

DOCTORADO 
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