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ASUNTO: El que se indica
Xalapa, Ver. a 10 de octubre de 2017

ESTIMADOS DIRECTORES DE AREA,
SECRETARIO DE CTA,

COORDINADORES, DIRECTORES SOLIDARIOS Y
ASESORES SOLIDARIOS

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que, a partir del dia de hoy, las
personas que se encuentren en la necesidad de realizar operaciones fuera de
los términos establecidos, en el Sistema Integral de Control Escolar (SICE) y
en el sistema informatico de la Direccién de Educacién Media Superior
(SIUPAV), como lo son inscripciones, reinscripciones, captura de calificaciones
y asignacion de materias a Asesores Solidarios; deberan de presentar
debidamente requisitado el formato de solicitud que se anexa a esta circular.

Lo anterior con la finalidad de que se otorgue la autorizacion de apertura de

las operaciones correspondientes. Dicha Autorizacion dependerd de las

causas de justificacion aplicables para las demoras de las referidas
operaciones.

Sin mas por el momento, aprouechqﬁa casién para enviarle un cordial saludo

MENTE

Mtro. Carlo ﬁa Velazquez Hernandez
Titular de Rectoria
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Sistema Integral de Control Escolar

Solicitud de Apertura a Operaciones en Sistemas (SICE y SIUPAV)
Datos del Solicitante

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

lﬂgura Solidaria
Coordinador D Director Solidario D *Asesor Solidario D D

*Alumno

*En caso de que el Plantel no tenga Director Solidario Activo

Informaci6n del contacto

Teléfono celular: Correo electrénico:

Datos del Piantel

Municipio: \

Nivel de estudios. I

Propuesta educativa: l

Centro educativo: |

Ultimos cuatro digitos de clave de Plantel;

Operaciones en sistema que solicita sean abiertas:
D Inscripciones
D Reinscripciones
D Captura de calificaclones

[:l Asignacién de materias a Asesores Solidarios
l:’ Pagos

Periodo Escolar:

Tiempo de apertura

Fechadeinicioo ___/__/
Fechade término: ___ /[

Exposicién de motivos:

Firma del Solicitante Autorizado
Nombre Completo Mtro. Carlos Rall Veldzquez Herndndez
Rector

La solicitud presentada en este documento procedera toda vez que sea autorizada por Rectoria.
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