UDLAP.

MEMORANDUM DE CANCELACION

Para:

Dpto. de Programas de Educacién Internacional
De:

Nombre:

ID:

Carrera:

Fecha:

Por medio del presente solicito la cancelacién del proceso del programa
que estaba tramitando para el periodo de

, a la universidad
por los siguientes motivos:

Firma del estudiante:
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