Coatzacoalcos, Ver; a ___de _____________de _____

Asunto: 
Solicitud de Transferencia de créditos.

MTRO. RUBEN DARÍO JÁCOME DE LOS SANTOS
COORDINADOR DEL CENTRO DE IDIOMAS
REGIÓN COATZACOALCOS-MINATITLÁN

PRESENTE

El (La) que suscribe ____________________________con matrícula ______________inscrito en el Programa Educativo ______________________________________, en la Región ______________________________________, de la manera más atenta me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle su apoyo para realizar la transferencia de créditos del Área de Formación Básica General. 

Lo anterior, con la finalidad de cubrir las experiencias educativas del Área de Formación Básica General, ya que he cumplido con los requisitos para la acreditación en el Programa Educativo ______________________________________ con matrícula ______________. 

Sin más por el momento, quedo pendiente de cualquier duda o aclaración.

Coatzacoalcos, Ver. a ___de ___________de _____

ATENTAMENTE

________________________________
Nombre completo: 
Matrícula: 
Correo electrónico institucional: 
Correo electrónico alterno: 
No. celular: 

· Revise y coloque sus datos 
· Imprima y firme en tinta azul
· Anexe documento probatorio en original y fotocopia
· Acuda con el Coordinador o Coordinadora del Centro de Idiomas para realizar el trámite correspondiente


