
 

 

SOLICITUD DE JUSTIFICANTE A GRUPOS VULNERABLES 

 
Lic. Ana María Zamora Mata 
Directora del Programa Plataforma de Inclusión y Equidad 
Centro Universitario de Ciencias Económico Administrativas 
PRESENTE 
 
Por medio de la presente solicito un justificante de clases  por el periodo comprendido del 
__________________________________ al __________________________________ debido a los 
siguientes motivos, respecto a los cuales manifiesto bajo protesta que digo la verdad. 
 

NOMBRE COMPLETO CÓDIGO LICENCIATURA SEMESTRE 
 
 

   

 

TELÉFONO CELULAR CORREO INSTITUCIONAL 
 
 

 

 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
NOMBRE PARENTESCO TELÉFONO CELULAR 

 
 

  

 
Vulnerabilidad: ___________________________________________________________________ 
 

EXPLICA DETALLADAMENTE TU CONDICIÓN Y CÓMO TE AYUDARÍA: 

 

 

 

 

 

Página 1 de 3 

Periférico Norte 799, Núcleo Universitario los Belenes, C.P. 45100. 
Zapopan, Jalisco. México. Tel. (33) 3770-3315 y 3770-3300 Ext. 25851 

Correo electrónico: inclusión@cucea.udg.mx 



 

 

       -DATOS DE LAS MATERIAS:  
NRC CLAVE NOMBRE DE LA MATERIA HORARIO (DÍA Y HORA) PROFESOR(A) 

     

     

     

     

     

     

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

INE   

Comprobante de domicilio   

Acta de nacimiento de hijo@(s)   

Certificado médico   

Certificado de discapacidad   

Carta laboral membretada   

Constancia de pertenencia a un 
pueblo indígena   

 

Otros: _______________________________________ 

Estoy consciente de que esta solicitud procederá según lo dictaminen las 
dependencias correspondientes, por lo que, no significa que presentándola se me 
autoriza lo solicitado. 
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Agradezco de antemano su atención, agrego mis datos de contacto y quedo 
pendiente de su respuesta. 

 

ATENTAMENTE 

Zapopan, Jalisco a (fecha de solicitud):   _______/________/_______ 

 

__________________________________________ 

Firma autógrafa del/ de la estudiante (igual a la de INE) 
NOTAS IMPORTANTES:  

●​ AVISO DE PRIVACIDAD.- En cumplimiento a lo establecido por la Ley de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, la 
Universidad de Guadalajara hace de su conocimiento que nuestro aviso de privacidad se 
encuentra disponible en la página de internet 
http://transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral así como cualquier cambio 
que se realice del mismo. 

●​ El presente documento está llenado bajo protesta de decir verdad. Los datos 
proporcionados pueden ser validados y verificados por la autoridad que corresponda 
conforme a la normativa universitaria.  

●​ Una vez firmado este documento, no hay cancelación de la solicitud y procederá según los 
resolutivos finales. 

●​ No hay un tiempo establecido para la resolución de tu solicitud, trataremos de responderte 
a la brevedad posible de acuerdo a los tiempos de las que correspondan. 

●​ Cuando tengamos noticias sobre el estatus de tu solicitud, te lo comunicaremos a través de 
medios de comunicación oficiales como tu correo electrónico institucional. 

●​ Anexar: documentos probatorios.  

●​ Vigencia de documentos no mayor a un año.  

Recibió:                                                                                                                        Validado: 
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