
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE POZA RICA 

SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 

 
 POZA RICA, VER.________DE ______________________________ DEL ________ 

 
 

RECIBI DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES LA SIGUIENTE 
DOCUMENTACIÓN ORIGINAL. 
 
 
1.- ________________________________________________________________________ 
 

NOMBRE:___________________________________ 
 

No. DE CONTROL:___________________________ 
 

CARRERA:___________________________________ 
 

      FIRMA:______________________________________ 
        
OBSERVACIONES:_______________________________________________________ 
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