





















Fecha: _______________

Para:

C.p.  Ma. De los Ángeles Sánchez Saavedra


Tesorería
Alumno: ___________________________________________Matricula_______________

Carrera: _____________________________________Teléfono de  casa _______________ 

Celular: ______________________Correo electrónico: _____________________________
Dirección: _________________________________________________________________

  PROPUESTA DE PAGO QUE PONGO A SU CONSIDERACION:
ADEUDO AL  DIA DE HOY $____________________
FECHA DE INICIO DE PAGO: ___________________ MONTO $_____________

ABONO EL DIA________________________________MONTO $_____________

ABONO EL DIA________________________________MONTO $_____________

ABONO EL DIA________________________________MONTO $_____________

ABONO EL DIA________________________________MONTO $_____________

Observaciones: 
En el momento de presentar  este documento deberás entregar copia de identificación oficial y comprobante de domicilio actualizado. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Esperando que sea autorizada. Quedo de usted
Firma del acreditado.




                Firma de Autorizado.
