
Santa Lucía del Camino, Oaxaca, a ________________________________________




ASUNTO: CAMBIO DE ESPECIALIDAD


DIRECCIÓN DEL CBTis N°. 123.
P R E S E N T E.


El que suscribe C.  _________________________________________________, responsable del alumno (a): ______________________________________________________________, con número de control: ____________________________, del grupo: _______________________; de la especialidad de: _________________________________________________, por este medio me permito solicitar el CAMBIO DE ESPECIALIDAD de mi hijo(a) de la especialidad _________________________________  a la especialidad ____________________________, por los siguientes motivos:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Se anexa historial académico del estudiante y copia de la identificación oficial del responsable.

Sin más por el momento quedo a sus órdenes.



A T E N T A M E N TE
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO










Teléfono de contacto: _____________________

