
ATENTAMENTE

REVISÓ AUTORIZÓ

________________________
Nombre y firma

DIRECTORA (OR) GENERAL DEL TECNOLÓGICO 
DE ESTUDIOS SUPERIORES DE VALLE DE BRAVO.
P R E S E N T E 

La  o  el  que  suscribe  _________________________________  estudiante  del  programa  de 

estudios de ___________________________ con número de cuenta ____________________, 

por  este  medio,  se  dirige  a  usted,  para  solicitar  me autorice  la  prórroga  de  pago  de  la 

colegiatura semestral al _______________________semestre,  mi compromiso  es  efectuar  el  

depósito  correspondiente  a más tardar el día _______________.

Sin otro particular por el momento, agradezco la atención que se sirva dar a la presente solicitud.

Estoy  consciente  que  de  no  realizar  el  trámite  en  la  fecha  pactada  se  procederá  a  la 

suspensión demis derechos como estudiante y este mismo documento fungirá como solicitud de

baja temporal.

_________________________ _________________________
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