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SOLICITUD DE PRORROGA DE PAGO




                    Ciudad Hidalgo Michoacán a _________


Número de control:                                   	
Nombre del alumno:                               
	
Carrera que cursa actualmente:              	
Semestre solicitado:                                	


Dirección de correo electrónico:               	 Número telefónico:                                  	 Tipo de prorroga solicitada:                    APORTACION PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL               
Fecha para realizar el pago                  	
Monto del adeudo:                                  	


**Esta sección será llenada por personal del ITSCH, cuando realices tu pago.


Número de recibo:


Monto pagado:                                       $ 	







______________________________________
MTRA. PALOMA MARTINEZ PALOMARES
DIRECTORA GENERAL DEL ITSCH

AUTORIZA




______________________________
FIRMA DEL ALUMNO

SOLICITA
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