	SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE CREDENCIAL
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	FECHA:______________________________________

______________________________________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO                                  APELLIDO MATERNO                                       NOMBRE (S)

BACHILLERATO     SEMESTRE:________________________________  GRUPO:  ______

MATRÍCULA:____________________________________

COMPROBANTE DE NO ADEUDO

CAJA

SELLO
CENTRO DE INFORMACIÓN
SELLO




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	COMPROBANTE DE SOLICITUD DE CREDENCIAL
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NOMBRE DEL ALUMNO:_______________________________________________________________________________

SELLO

FECHA DE SOLICITUD
BACHILLERATO
SEMESTRE:_____________________         GRUPO:____________

MATRÍCULA:____________________________________________

VIGENCIA 3 DÍAS HÁBILES

NOTA: EL PRESENTE TALÓN SE ENTREGARÁ AL ALUMNO PARA PODER INGRESAR AL PLANTEL EN LO QUE SE REALIZA EL TRÁMITE DE REPOSICIÓN DE CREDENCIAL, EL CUAL NO

             EXCEDE DE TRES DÍAS HÁBILES, POR LO QUE AL TÉRMINO DE ESTOS, NO PODRÁ ENTRAR AL CAMPUS SIN SU NUEVA CREDENCIAL.


