
 

 
Oficio de solicitud de Asesoría Académica 

Coordinación De Formación Integral 
P R E S E N T E 

 
Por medio de la presente yo, C.______________________________________________, estudiante 
de la Lic. Enseñanza de Idiomas de la FI-UABJO con número de matrícula ____________inscrito/a  
en el semestre ____________ de la modalidad ________________________, solicito el apoyo de 
Asesoría Académica en el área (selecciona el área que quieres trabajar): 
ÁREA DE LENGUAJE ÁREA DE DOCENCIA Y PRÁCTICA ÁREA LINGÜÍSTICA APLICADA 

CRÍTICA 
ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

Especificar materia y/o tema: _______________________________________________________ 

Durante el semestre comprendido del mes de ________________ al mes de ________________ 

A continuación me permito exponer los motivos por los que solicito las asesorías:  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Comparto mis datos de contacto para cualquier comentario: 

Teléfono: ____________ correo electrónico: __________________ Dirección: ________________ 

Nombre de tutor/a:______________________________ Teléfono:__________________________ 

Me comprometo a ser responsable con este apoyo que se me brinda, considerando lo siguiente: 

1.- El asesorías se agendarán en días y horarios accesibles tanto para el alumno como para el experto en el 
área. Las sesiones no deben interferir con clases o exámenes. 

2.- En caso de tener alguna situación inesperada me comprometo a comunicarme con el/a experto/a para 
cambiar el horario y/o fecha de mi sesión.  

3.- Soy consciente que el servicio lo solicitan más compañeros/as por lo que en caso de no continuar con el 
apoyo, avisaré a la Coordinación de Formación Integral y a la persona experta del área para que me alguien 
más pueda ocupar mi lugar. 

4.- En caso de tener una observación o comentario sobre este apoyo, acercarse a la Coord. De Formación 
Integral o a la Coord. De Proyectos Estratégicos para atender la observación. 

Se extiende la presente en Oaxaca de Juárez, Oax, el día _______ de _____________ del 20__. 
 

ATENTAMENTE 
“CIENCIA, ARTE, LIBERTAD”  

 
____________________________ 

Nombre completo y firma del solicitante 
P.D. Una vez rellenado, entregar el oficio a la Coord. De Formación Integral con una copia de tu hoja de inscripción del semestre  
actual y una copia de tu credencial de la escuela o INE.  

 

“2024, BICENTENARIO DE LA INTREGRACIÓN DEL ESTADO DE OAXACA A LA REPÚBLICA MEXICANA”


