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ASUNTO:
Baja temporal ()
Carga superior a la maxima ()
Carga inferior a la minima ()
Curso especial ()
Curso semipresencial (antes global) ()
Oaxaca, Oax., a de__  de2022.
C. DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO
DE OAXACA
PRESENTE
El suscrito (a) con no. de control alumno del
__ = semestre de la carrera de con domicilio particular en
teléfono
Atentamente solicita:
Por la atencién que sirva brindarme le expreso mi agradecimiento.
Atentamente
(nombre y firma del solicitante)
AUTORIZO
M.C. GILDARDO OSWALDO GARCIA MONTALVO
Jefe de la Divisién de Estudios Profesionales
: Pwuc
Avenida Ing. Victor Bravo Ahuja No. 125 Esquina Calzada Tecnolégico, C.P. 68030.
Tel. (951) 5015016 | e-mail: tec_oax@itoaxaca.edu.mx | www.oaxaca.tecnm.mx
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