Servicios Escolares
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SOLICITUD DE EQUIVALENCIA

Ciudad de México, a de de

DRA. BEATRIZ ABURTO CARPINTEYRO
DIRECTORA

SOLICITO A USTED LA EQUIVALENCIA PARA EL MODELO ACADEMICO :
PERIODO ESCOLAR:

POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

Nombre:
Matricula: Teléfonos (casay cel. ) :
Modelo
Carrera: .
Anterior
Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma del Padre y/o Tutor

Calle del Rio No.1 Col. Teriello Guerra C.P. JAQRRLCRIX, TEL. 5556651920, 5556650944 Y 5556650944
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