

Minatitlán, Veracruz  a  ____ de _________________ del 2021.


LIC. SANDRA LUZ CRUZ ROMAN 
JEFA DE LA DIV. DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE:    

[bookmark: _GoBack]

                                                                                            ATENCIÓN: LIC. RUBEN GOMEZ PECH
                                                                                             JEFE DEL DEPTO DE SERVICIOS ESCOLARES


ASUNTO: ACTIVAR NÚMERO DE CONTROL

Por este medio manifiesto mi deseo de activar mi número de control debido a que solicite una baja temporal en el semestre ____________.

Para realizar el trámite a continuación anoto mis datos personales:

1.- NOMBRE COMPLETO: ______________________
2.-CARRERA: ________________________________
3.-No. DE CONTROL___________________________
4.-SEMESTRE: _______________________________
5.-ESPECIALIDAD: ____________________________
6.-CORREO ELECTRÓNICO: _____________________
7.-DIRECCIÓN: _______________________________

Me permito adjuntar mi credencial de estudiante o INE.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



C.c.p.- DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS. -PARA GENERAR REFERENCIA DE PAGO
C.c.p.- DEPARTAMENTO DE CENTRO DE COMPUTO. -PARA ACTIVAR CORREO ELECTRONICO
C.c.p.- ARCHIVO-
