
                                           FECHA: --- de --- de ---  

 

 

NOMBRE:  

______________________________________________________ 

                                                                                TELÉFONO: ------------------- 

 

OCUPACIÓN: ESTUDIANTE                                                  

SOLICITUD: DESCUENTO EN MENSUALIDAD  

CARRERA: ------------------------ 

 

PAPELERÍA QUE ENTREGA EL SOLICITANTE: 

 

 INE (COPIA) 

 


