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  INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CIUDAD MADERO
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E  INVESTIGACIÓN



Por medio de la presente se hace constar que  el (la) C. ___________________________, con número de control  ______________, estudiante de la  ___________________________________   no tiene adeudo en el departamento a mi cargo:


CENTRO DE INFORMACIÓN  DE LA DIVISIÓN                                        LABORATORIO DEL POSGRADO
 DE EST. DE   POSGRADO E  INVESTIGACIÓN                                                      EN ___________________



FECHA:                    			                                   FECHA:           	   
			

FIRMA:                                                                   		    FIRMA:                                                                   	                                                                                                                                                    


SELLO:                                                                   		SELLO:     




                        COORDINADOR (A)                         		               JEFE (A) DE LA DIVISIÓN DE
                        ESTUDIOS
           ___________________________________________     ESTUDIOS DE POSGRADO E INVEST.

	
FECHA:						FECHA:                   		

FIRMA: 						FIRMA:  


SELLO: 						SELLO:     
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