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Casa abierta al tiempo Azcapotzalco S BECAS
Comproeison pan soyars
Secretario Ejecutivo del Comité Técnico del Fideicomiso
PRESENTE
Ciudad de México, a de del

Suspensién temporal por no apertura de area de concentracion.

A través de este documento hago de su conocimiento que soy alumno o alumna

de la Licenciatura en , con matricula :
Actualmente curso el trimestre nimero y es de mi interés
incorporarme al Area de Concentracion de (Indica si corresponde

) sin embargo, esta area no sera abierta sino hasta el trimestre.

Por ello, solicito a usted la suspension temporal de mi beca CONTINUACION
DE ESTUDIOS considerando que administrativamente esta situacion imposibilita mi
inscripcién al siguiente trimestre

Me comprometo a notificarles mi incorporacibn una vez que mi area de
concentracion sea abierta.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y adjunto datos de contacto asi
como copia de mi credencial de alumno o alumna UAM.

Nombre y Firma de la persona acreedora

Licenciatura:

Matricula:

E-mail:

Teléfono movil y particular:
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