
  

 

_________________, Hidalgo;  a ______ de__________ de  202__. 

 

 

Por medio de la presente solicito a usted, la REINSCRIPCIÓN POR DEBAJO DE LA 

MINÍMA para el periodo escolar _____________________________________________. 

Mi nombre es____________________________________________________________ 

No. de boleta________________ de la especialidad ______________________________ 

__________________mi situación académica actual es_____________________ e  

inscribiría un total de créditos de _____________ para este periodo escolar. 

Por los siguientes motivos 

 

 

 

 

 

En espera de contar con su apoyo, me despido de usted. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre y firma de la mamá, papá o tutor 

 

Teléfono: _____________________________ 

Correo electrónico: _____________________ 

 

 

______________________________________ 

Nombre y firma del alumno (a) 

 

Teléfono: __________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________ 

 

 
M. en C. Alejandro Escamilla Navarro
Director del CECyT-16 Hidalgo
PRESENTE
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