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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN

CLAVE 30EIT0010B

Acayucan, Ver., a_____________ de____________del _____________.
Asunto:  CONSTANCIA DE NO ADEUDO
C. LAE. SANDRA A. REYES GUTIÉRREZ

Jefe del Departamento de Servicios Escolares

Presente.

El suscrito, C.________________________________________________________, alumno(a) en la carrera de
                                            (nombre(s)   ,     apellido paterno   ,     apellido materno)

_____________________________________________Plan Vigente ____________________, quien cursó hasta el ______________ semestre, con número de matrícula __________________ hace CONSTAR que NO TIENE ADEUDO alguno en el Departamento de Recursos Financieros, Desarrollo Académico, Centro de Información (Biblioteca), Talleres o Laboratorios, Oficina de Becas y Actividades Extraescolares, con la finalidad de poder efectuar los trámites correspondientes a _________________________  sustentado ante  la validación de dichos Departamentos.                                           (baja definitiva, traslado, egreso)
VALIDACIÓN DE NO ADEUDO

	DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:
	DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADÉMICO

_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:

	CENTRO DE INFORMACIÓN (BIBLIOTECA)
_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:
	TALLER O LABORATORIO DE:
_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:

	OFICINA DE BECAS
_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:
	DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
_______________________________________________

(Responsable, Firma y Sello)

FECHA:


Se extiende la presente, para los fines y usos legales del Instituto Tecnológico Superior de Acayucan a los ___________________ del mes de ____________________ del año ______________.

ATENTAMENTE

________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

	NOMBRE-FIRMA-FECHA DE RECIBIDO

______________________________________________

DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES


ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI PRESENTA ENMENDADURAS, TACHADURAS O ALTERACIÓN DEL FORMATO


