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FORMATO SOLICITUD DE AULA

Santo Domingo Tehuantepec, Oax.; a de de

Aula: Grupo: Hordrio:
Responsable:

Nombre: Nombre:
1. 8.
2. 9.
3. 10.
4. 11.
5. 12.
6. 13.
7. 14

El que suscribe, solicita a Usted permiso para tener acceso al aula con la Unica
finalidad de estudiar y elaborar nuestras tareas, haciéndome responsable de cualquier
deterioro que se ocasionara a los muebles e inmuebles.

Vo.Bo.

Firma del alumno responsable L.C. Yesenia Garcia Palacios
Jefa del Depto. De Servicios Escolares
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c.c.p. Vigilancia.- para su conocimiento




