
Mtro. Raymundo Arcos Hernández
Director de la Facultad de Idiomas
Universidad Veracruzana
P R E S E N T E
Por medio de este conducto solicito a usted el reembolso de la inscripción al curso de   ___________________    con clave    _____________ y con horario de   __________________________ del periodo agosto 2025 – enero 2026   del Departamento de Lenguas Extranjeras, por las razones que se explican a continuación:
	
	Cancelación de curso

	
	Pago doble de Línea de Captura



*(Marque con una X la casilla correspondiente)

En espera del pronto reembolso de mi inscripción, quedo de usted.

Atentamente
Xalapa-Enríquez, Ver.  a ____de   _________________   del 2025

[bookmark: _GoBack]
       _____________________________________________


RFC: ____________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________
Teléfono: _______________________________


