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B as obtencion de credencial

Nombre (S) Luis Eduardo
Apellido Paterno Pérez
Apellido Materno Hernandez
Numero de cuenta 9915826-4

Plan de Estudios y/o Carrera |Posgrado en Filosofia de la Ciencia

Entidad Académica Facultad de Filosofia y Letras
Nombre del Programa
y/o Nombre de la Facultad

Firma del alumno (a) Fecha de solicitud dia/mes/afio
04 / septiembre / 2008

Firma de Autorizacion
Servicios Escolares. Plantel o programa

Para el llenado de la solicitud deberan seguirse las siguientes
Indicaciones:

e Fotografia: Tamarfio infantil a color, con fondo blanco y de frente.
Debera pegarse, no engraparse.

e Firma del Alumno: Con boligrafo punto mediano de color negro.
La firma no deberé tocar los bordes del recuadro.
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