ACRED-103

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA & .
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Tutoria para Reinscripcion
Carrera:
Fecha:

Hoja de Tutoria
No. Nombre del Alumno Firma del alumno para
Reinscripcion
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Nombre y Firma del Tutor Nombre y Firma Resp. Tutores



