

Querétaro, Qro. a ______ de _______________de 202____


H. Consejo Académico de la Facultad de Medicina
Universidad Autónoma de Querétaro
P R E S E N T E.

[bookmark: _GoBack]Por medio de la presente quien suscribe C. ________________________________________________ con número de expediente ______________, correo electrónico _____________________________________ y número celular ___________________, egresado de la Licenciatura/TSU de _______________________________________, solicito de la manera más atenta autorización de PRÓRROGA DE TITULACIÓN POR 6 SEIS MESES debido a los siguientes motivos: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sin más por el momento, envió un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E



_____________________________________
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