EL QUE SUSCRIBE:

Nombre completo:

FACULTAD DE HISTORIA

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

SoLiciTuD GENERAL NORMALIZADA
LLENAR CON LETRA DE MOLDE EN TINTA AZUL O NEGRA

con matricula no.

Grado / Seccidn:

Mail de contacto:

Tel./Cel.:

Institucion de procedencia (opcional):

SOLICITAA:

Nombre:

Cargo:

EXPOSICION:

FAVOR DE ANEXAR HOJAS SI ASi LO REQUIERE

Sin otro parttular de momento, le reitero un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Morelia, Mich.,

2024




