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REALIZA TU PAGO EN EL BANCO DE TU ELECCION LLENA EL FORMATO CON LA

INFORMACION REQUERIDA Y PRESENTALA CON EL RECIBO DE PAGO EN :
LA COORDINACION DE CONTROL ESCOLAR

5 Si autorizas a otra persona para recoger tu tramite, favor de presentar: comprobante del tramite, carta
poder simple, copia de IFE por ambos lados del apoderado y de quien concede el poder.
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Si no recoges tu tramite en la fecha sefialada, se resguardara por 30 dias, después sera
destruido.



Control Escolar
Línea ondulada

Control Escolar
Línea

Control Escolar
Línea

Control Escolar
Rectángulo


	REALIZA TU PAGO EN EL BANCO DE TU ELECCIÓN LLENA EL FORMATO CON LA INFORMACIÓN REQUERIDA Y
	RECOGE TU BOLETA CON CALIFICACIONES EN 3 DÍAS HÁBILES

	TextField: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	Fecha de Solicitud: 
	Recibió: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	TextField_9: 
	TextField_10: 


