GOBIERNO DEL ESTADO DE MICHOACAN
E\\“LE INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

de Uruapan

INSTITUTO TECNOLOGI0
SUPERIOR DE URLIAPAN

SOLICITUD INSCRIPCION A CURSO
DE CAPACITACION DEL IDIOMA INGLES

Nombre del alumno: No. de control
Carrera Periodo:
'NIVEL " Curso  Clavede
| kekkrkkkhhix R/N Grupo
Fecha: a de del 20
AUTORIZA

Jefe de la Division de Estudios
Profesionales y Postgrados



