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Instituto Tecnoldgico Superior de la Montafia

DIRECCION ACADEMICA

ASUNTO: SOLICITUD DE CURSO DE VERANO.

Tlapa de Comonfort, Gro., a de de 2018.

L.C. ROCIO URBANO ZURITA
DIRECTORA ACADEMICA
PRESENTE

Por medio del presente nos dirigimos a Usted, para solicitar su autorizacion para llevar
en CURSO DE VERANO la asignatura de
Con clave del semestre del Programa Educativo
de
en el periodo de Verano 2018.

El motivo de la solicitud es:

Sin mas por el momento, quedamos de Usted.

ATENTAMENTE

ALUMNOS DEL SEMESTRE, GRUPO
(SE ANEXA RELACION)

c.c.p. Interesado.
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c.c.p. Interesado.
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