
León, Gto. a ___ de ______________ de 2026 

 

Dr. Modesto A. Sosa Aquino 
Director de División 
 
Presente 
 

 

Por este conducto, quien suscribe, ___________________________________________________ 

estudiante de la licenciatura en _______________________________________ con NUA ________    

y correo electrónico de contacto ___________________________________________ solicito  el 

reconocimiento en kárdex de las UDAs de ________________________________________________ 

_________________________________________en base al base al Acuerdo del Consejo Divisional 

LCDCI2025-E5 de fecha 26 de junio del 2025. A este oficio anexo: 

a) el comprobante de pago del arancel de Examen de Ubicación de Nivel y  

b) copia de la constancia del examen de ubicación de nivel que presenté el pasado _____ 

de __________________de 202_. 

 

Sin más por el momento, agradezco la atención a la presente. 

 

Atentamente 

 

Firma 

 

 

________________________________________________ 

Nombre   

 

 

 


