IUT@ UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE
CONTROL ESCOLAR

Universidad del
Futhol y Ciencias

del Departe CONSTANCIA DE ESTUDIOS

A QUIEN CORRESPONDA:

(LA ESCUELA PREPARATORIA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE)/ (LA
ESCUELA SECUNDARIA DEL CUFCD)/(LA UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE)/ con
acuerdo  (ESPECIFICAR ACUERDO Y PROGRAMA) hace CONSTAR que el(la) alumno(a) (NOMBRE DEL
ALUMNO) con matricula ( MATRICULA DEL ALUMNO),(TEXTO SOLICITADO) el (ESPECIFICAR PERIODO
ESCOLAR CON FECHAS).

La presente se extiende para los fines informativos que al interesado convengan en San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo, a (ESPECIFICAR DIAS CON LETRA) del mes (ESPECIFICAR MES) del afio (ESPECIFICAR
EL ANO CON LETRA).

Atentamente,

NOMBRE DEL TITULAR

*INICIALES DE QUIEN ELABORA
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