
Dr. Carlos Gauna Ruiz de León 
Secretario Administrativo de CUCBA 
 

At’n: MVZ José Luis Soriano Ureña 
Coordinador de Control Escolar 

 
 
 
 

Solicitud de reactivación para el ciclo 2025 B 
 
Me permito solicitar la reactivación para continuar mis estudios, además me comprometo a 
registrar materia (s) en el ciclo correspondiente y liquidar la orden de pago como estudiante de 
este Centro Universitario de Ciencias Biológicas y Agropecuarias. 
 
Agradezco las atenciones que a la presenten se sirva otorgar, esperando una respuesta 
favorable a mi petición. 
 
 

Nombre: 

Código: 

Carrera: 

Correo: 

Teléfono: 
 
 
Sin otro particular, agradezco su atención. 

 
 

Zapopan, Jal. 
 
                                                           Fecha: _________________________ 

 
 
 
 

______________________________ 
Firma 


