Direccion
Q) DG SERUICIOS
SE eDUCaTiuos

UMIERSIDAD auToNOMa
DE aGUASCALIENTES

Aguascalientes, Ags., a de del

[GRADO ACADEMICO Y NOMBRE DEL TITULAR DE JEFATURA DE DEPARTAMENTO]
JEF(E/A) DEL DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACION INTEGRAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

PRESENTE.

Quien suscribe:

Nombre Estudiante:

ID: Programa Educativo:

Universidad de Origen:

Manifiesto por este medio que renuncié voluntariamente al proceso de movilidad académica, cuyos
detalles son los siguientes:

Universidad Receptora:

Periodo de movilidad: Ao periodo: ene —jun ago —dic

Estatus de movilidad: movilidad no iniciada movilidad iniciada

De igual manera manifiesto que conozco, acepto y asumo las implicaciones que conlleva esta
renuncia voluntaria, mismas que estan referidas en los “DO-SA-NO-11-Lineamientos de Movilidad
Saliente de Pregrado”, lineamientos que me fueron dados a conocer por el Departamento de Apoyo
a la Formacion Integral (DAFI).

Asi mismo y por este medio, deslindo a la Universidad Autdnoma de Aguascalientes de cualquier
responsabilidad presente o futura que pudiera surgir en virtud de lo manifestado.

Atentamente

Nombre y Firma

Estudiante
Vo.Bo.
Nombre y Firma
Jefe de Departamento Académico
Elaborado por: Encargado PME. Caodigo: DO-SA-FO-63
Revisado por: Jefe de Depto. AFI. Actualizacién: 03

Aprobado por: DG Servicios Educativos Emision: 16/12/2022



