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Solicitud  de  información  para  participar   en  el

Examen de Egreso del Nivel Superior - EXENS

	Fecha de aplicación solicitada

X
	Clave del evento

X
	Fecha de captura CEV



	Nombre de la persona que solicita la aplicación

X
	Fecha de llenado de esta solicitud

X


· **  llenar solo los espacios marcados con X

I.- Información de la Escuela

1.- Clave de dependencia
 ____________
2.- Nombre de la dependencia

II.- Carreras para aplicarles el examen EXENS


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


III.- Información del personal de la escuela

3.- Director(a) de la Escuela




Nombre ________________________________________________________
Correo______________________​​​​​​​​​_________________________________

























































































__
4.- Subdirector y/o Secretario Académico de la Escuela
Nombre ________________________________________________________
Puesto  _______________________________ Celular____________________
Correo  ______________________________ Teléfono____________________
5.- Responsable operativo del examen
Nombre ________________________________________________________
Puesto  _______________________________ Celular ____________________
Correo  ______________________________ Teléfono ___________________
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Esta solicitud puede ser entregada en las oficinas generales del Centro de Evaluaciones UANL 

o enviada al correo activaciones@uanl.mx
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