
 
CENTRO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍA 
 

                                                                                                         

______________________ 

                                                                                                               Firma de Ingreso 

 

Secretaría General 

 

Solicitud de Créditos Oficiales 
 

 

Nombre: __________________         Cédula:________________ Grupo:____________ 

  

Carrera: ___________________ Año:__________    Cuatrimestre que cursa:________ 

 

Cuatrimestre Paz y Salvo: ______       Materias: _____ 

 

 

____________________                                               ______________________ 

Firma del Estudiante                                                     Aprobado por: 

 

Fecha de Solicitud:________________                Fecha de Entrega:________________ 

 

 

 


