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Yo, ________________________________________________________________________, con registro __________________inscrito en la Carrera____________________________________,
solicito ante el Honorable Consejo de Facultad se me autorice la activación de matrícula, basado(a) en el Artículo 79 del Régimen Académico.
Razono mi petición en lo siguiente: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Asimismo me comprometo a cumplir con los criterios establecidos para el proceso de retiro de asignatura:
a) Evitar en períodos académicos posteriores el no presentarme a los espacios pedagógicos matriculados.
b) Eximir de responsabilidad a la UPNFM, por haber incumplido con la normativa y procedimientos establecidos en el Régimen Académico.

Tegucigalpa, MDC, a los _______ días del mes de _________________ del año ________


_______________________________
           Firma del estudiante


________________________________
                                                                                                         V° B°   Decano Facultad 
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