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SOLICITUD DE CONDONACIÓN PARCIAL O TOTAL EN EL PAGO DE INSCRIPCIÓN

e-mail: elozano@upnech.edu.mx
Calle Ahuehuete No. 717 Col. Magisterial Universidad CP 31200  Tel. 01(614)4293300 ext. 22525
Chihuahua, Chih., México

NOMBRE:

_______________________________________________________________________________________________________
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(s)

CARRERA:
________________________________________________________________________________________________

ESTUDIANTE
NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA

SECRETARIO ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

EXPLIQUE LA SITUACIÓN POR LA QUE SOLICITA LA CONDONACIÓN Y EL PORCENTAJE SOLICITADO

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

UNIDAD: __________________________

PERIODO: ________________________

FECHA: _________________________

MATRÍCULA: _____________________


