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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE POZA RICA


POZA RICA DE HIDALGO, VER. A ______ DE _________________ DE________


ING. MÓNICA GARCÍA VERA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
PRESENTE

Por medio de la presente solicito sea activada mi vigencia como alumno dentro del Instituto Tecnológico Superior de Poza Rica, ya que me encuentro en baja temporal, para lo cual, proporciono los siguientes datos:

NOMBRE: __________________________________________ 
No. DE CONTROL: _________________
CARRERA: _________________________________________ 
PERIODOS NO CURSADOS: __________________________________________

________________________
Nombre y firma del solicitante________________________________________
SELLO Y FIRMA DE CONTROL ESCOLAR




	________________________
Autorizó
Nombre, sello y firma del Jefe de División de la Carrera de __________
	________________________
Recibió
Nombre, sello y firma
Departamento de Control Escolar
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