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SOLICITUD DE SERVICIOS ESCOLARES
m reposicion de credencial
Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

DiA MES ANO MATRICULA
FECHA

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S) NACIONALIDAD

LICENCIATURA O POSGRADO
F0 = O = O

DOCUMENTO QUE SOLICITA:

|
{ DIVISION
|

[:] CREDENCIAL - IEVE 2024 0000 3 CANTIDAD A PAGAR $60,00

ALUMNO COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES CAJA
FIRMA SELLO Y FIRMA SELLO
MATRICULA DIA MES ANO
FECHA

ENTREGA DE CREDENCIAL

Presentar este talon y una identificacié en la fecha indicada
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