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F-1
SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL PAGO DE

 LA INSCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE A LA ESCOLARIDAD.

Tijuana, B.C., ____ de ___________ 201___

SEMESTRE    A   CURSAR:   __________

PERIODO: ___________

M.C. JOSE GUERRERO GUERRERO

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO

DE TIJUANA

P r e s e n t e.

El (la) que suscribe:  

**Trabajador (a) de: 

***Padre de: 

*Esposo (a) de: 

Estudiante de la carrera:_______________________ con número de control_____________: acude a Usted de la manera mas atenta para solicitar, tenga a bien aceptar mi petición de EXENTAR en el pago de la INSCRIPCIÓN Y/O REINSCRIPCION correspondiente a la escolaridad del presente semestre, a mi hijo (a) y/o esposo (a), de acuerdo SEP-SNTE del 03 de mayo de 2011, que marca la exención del pago de inscripción a hijos de trabajadores del Sector Educativo (Docentes y de Apoyo y Asistencia a la Educación) en las escuelas de nivel medio superior y superior públicas, dependientes de la SEP Federal.

En el entendido de que observaré la normatividad emitida por la SEP, en el disfrute de esta prestación.


Agradezco de antemano su atención y quedo de Usted,

A t e n t a m e n t e 




Vo. Bo.  y Sello

Administración del I.T.T.




(Interesado)




           ING. CIPRIANO PONCE  OLIVA

ANEXOS:

 Copias de la boleta del Semestre Anterior / Nvo. Ingreso: copia de ficha

 Copia del último talón de cheque

*En el caso de cónyuges copia de  acta de matrimonio

**En caso de laboral en otro Centro, presentar constancia de servicio actualizada.

***Copia Acta de nacimiento del (los) hijo (s)

Ccp: Depto. de Servicios Escolares

 Depto. Recursos Financieros

 Interesado

 Archivo

