SOLICITUD DE SUSPENSION TEMPORAL DE ESTUDIOS
INFORMACION IMPORTANTE

Recepcidn de solicitudes a partir de las 09:00.

Escriba directamente en el formulario (no lo llene a mano) toda la informacién solicitada. Puede seleccionar
cada campo o utilizar la tecla TAB para desplazarse.

Imprima y con firma autdgrafa (tinta azul) registre esta solicitud en

http://isis.eneo.unam.mx/inscripcion/

El archivo debera subirse en formato PDF y nombrado de la siguiente manera:

Suspension_numero de cuenta_apellidos.pdf

Sera indispensable adjuntar copia de la credencial de alumno o del INE por ambos lados en formato PDF. Envie
estos elementos en un sélo archivo (solicitud e identificacion ambos lados).

No seran procesadas las solicitudes recibidas fuera del periodo y horario sefialado, asi como las que presenten
datos incorrectos o incompletos, ni aquellas no firmadas autégrafamente o sin la identificacién solicitada.

El interesado es responsable del seguimiento del tramite y podra consultar la resolucidn, a partir del 1 de
octubre, en el Sistema Integral de Administracion Escolar (SIAE), seccion MOVIMIENTOS.

El plazo de suspensidn aplicara segun lo indicado:

Un afio = semestre actual y siguiente. Un semestre = semestre actual.

CONSIDERACIONES

La recepcién de la solicitud no garantiza la aprobacién de la misma, sélo el H. Consejo Técnico podra
autorizarla.

Cuando el H. Consejo Técnico autoriza la suspensidon temporal de estudios, durante el periodo otorgado:
Se cancela la inscripcidn en las asignaturas registradas (si las hubiere).

No procede el registro de exdmenes extraordinarios, ni la inscripcion a cursos intersemestrales. Pierden
vigencia los derechos asociados con la inscripcidn o reinscripcion.

Al finalizar el periodo de suspensidn otorgado, el interesado debera consultar el calendario escolar para

realizar los tramites de reinscripcion.

0

Av@\m WOV ATOOA 7
S0 %




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SOLICITUD DE SUSPENSION TEMPORAL DE ESTUDIOS

CONSEJO TECNICO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Me permito solicitar ante ustedes suspender mis estudios de Licenciatura en Elija

por el plazo de un Elija (especificar; semestre o afio), a partir del dia 5 de agosto de 2024 que corresponde al

inicio del periodo escolar 2025-1, hasta el fin del periodo

Con base a lo establecido en el articulo 23 del Reglamento General de inscripciones (R.G.1.), aprobado por el
Consejo Universitario el 1 de julio de 1997.

Una vez concluido el tiempo autorizado por el Consejo Técnico, me sujetaré a lo sefialado en los articulos 22 y 25 del
mismo ordenamiento juridico, para los efectos de reinscripcion.

Asi mismo acepto que mi reingreso se efectie al semestre o afio que corresponda a mi plan de estudios y conforme a
lo establecido por el articulo 32 del R.G.1., a fin de no afectar los plazos previstos sefialados en el precepto legal mencionado,
con respecto al tiempo para estar inscrito en la Universidad y el cumplimiento de la totalidad de los requisitos del ciclo educativo
en el que me encuentroinscrito.

La solicitud formulada ante ustedes tiene como fundamento las siguientes razones:

Ciudad de México a de de 2024

Nombre

Ndmero de cuenta: . .
Firma del alumno (tinta azul)

Teléfono:

Correo Electrénico:

Imprima y firme esta solicitud. Escanear y enviar con identificacion oficial por ambos lados en un sélo archivo PDF
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