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FORMATO DE SOLICITUD DE BONIFICACION

Fecha de la Solicitud:

NOMBRE DEL ALUMNO:

NUMERO DE MATRICULA: 3]

FACULTAD, ESCUELA, COORDINACION O CENTRO AL QUE PERTENECE:

[4]

CARRERA QUE CURSA: CAMPUS: __s]

SEMESTRE QUE CURSO:

PROMEDIO DEL SEMESTRE QUE CURSO:
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PROMEDIO DEL SEMESTRE QUE CURSO: 1)
NUMERO DE CUENTA: 9]
INSTITUCION BANCARIA: [10],
Firma Valido Vo.Bo
(11] (12 3]
Alumno Departamento de Director I
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gu =
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Tels,, 961 61 780-13, Fax: 961 61 780-00 Ext. 1058 ]
e-mail: sec-adm@unach.mx A0rmod
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Y DEL DR MAN!

UEL VELASCO SUAREZ"





