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 (
Atlixco, 
Pue
.
 
a
 
18 de enero d
e 201
2
ASUNTO:
Solicitud de condonación de pago
COMITÉ DE BECAS DEL ITSA
P R E S E N T E
El (la)
 que suscribe
 C.
___________________________
,   alumn
o (
a
)
 de la carrera de 
INGENIER
Í
A 
______________________________________ 
del Instituto Tecnológico Superior de Atlixco,  con 
número de 
matrícula 
______________ 
s
olicit
a
 
a
 usted
es 
la 
Condonación de pago
 para la reinscripción al _______________ semestre del periodo 
Enero-Ju
nio
 de 201
2
, debido a que tuve un promedio de __________, para lo cual anexo copia de la boleta de calif
icaciones del semestre anterior
.
Agradeciendo su atención a la presente y esperando verme favorecid
o (a)
 con su aceptación quedo de usted
.
A  T  E  N  T  A  M  E  N  T  E
Nombre y firma del alumno
)																																	
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