AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO A

OOORDINACION DE SO TEMAS ESCOLARES SOLICITUD DE REPOSICION DE CREDENCIAL
Fecha de Fecha de | | | | | ‘ | | ‘
solicitud dia mes afio entrega dia mes afio Matricula

Datos del alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Marque la cuota a pagar en la caja de la unidad:
Licenciatura [] | Mexicano [ $50.00 ] $100.00 [] $
Posgrado ] | Extranjero [ $90.00 O] $180.00 [
Nivel de estudios: Nacionalidad: Primera vez: Subsecuentes: Anote la cantidad a pagar:
Alumno: Coordinacion de Sistemas Escolares: Caja de la Unidad:
Firma Sello de recibido Sello de pagado

T-1 Parala Coordinacion de Sistemas Escolares
Requisitos:
Estar inscrito al trimestre.

Entregar esta solicitud (T-1 y T-2) para su registro acompafado del comprobante de pago realizado en la caja de la unidad e identificacién
oficial, en la ventanilla de informes y tramites escolares.

Si tienes saldo de dinero electrénico, puedes realizar este tramite en los Kioscos digitales de servicios “KDS”
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Datos del alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

T-2 Para el alumno (Para recibir su credencial, entregar este comprobante y una identificacion oficial)
Requisitos:
Estar inscrito al trimestre.
Entregar esta solicitud (T-1 y T-2) para su registro acompafiado del comprobante de pago realizado en la caja de la unidad e identificacion
oficial, en la ventanilla de informes y tramites escolares.
Nota:
Si tienes saldo de dinero electrénico, puedes realizar este tramite directamente en los Kioscos digitales de servicios “KDS”



