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Por este conducto hacemos CONSTAR que el (la) C.:NOMBRE COMPLETO


COMPLETO

Estudiante con el número de control: _______________de la carrera de:

	ITICs
	X
	ISC.
	X
	I.I.
	X
	I.E.
	X
	IGE.
	X
	IMT.
	X
	IME.
	X
	CP.
	X



Solicita: 	EGRESO             Certificado Parcial         


No tiene ADEUDO ALGUNO con los Departamentos de:
[image: cuadro][image: cuadro]
CENTRO DE
INFORMACION

FIRMA
Y
SELLO

RECURSOS 
FINANCIEROS

FIRMA
Y
SELLO
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LABORATORIO DE:

         CÓMPUTO

         ELECTRÓNICA

         MÉTODOS (Industrial) 


FIRMA
Y
SELLO


ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

FIRMA
Y
SELLO
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GESTIÓN TECNOLOGICA
Y VINCULACIÓN
FIRMA
Y
SELLO
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DATOS PERSONALES DE LOCALIZACION

TELEFONO CASA						CELULAR


CORREO ELECTRONICO

Piedras Negras, Coah, a                          de                                           de 20___.

EXCLUSIVO SERVICIOS ESCOLARES

                               Asiste a Graduación	  SI 	[image: ]	       NO  	[image: ]
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