|||@ UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE W
GERENCIA DE ENLACE OPERATIVO e i
PASE DE SALIDA N
0. 2837
CONCENTRACION: SEMICONCENTRACION: UNIFUT. MAYOR DE EDAD:
SAN AGUSTIN TLAXIACA, HGO. A DE DEL 20
NOMBRE DEL ALUMNO
CATEGORIA:
NIVEL ACADEMICO.
FECHA DE SALIDA. / ! ALAS: HRS. FECHA DE REGRESO: / / ALAS HRS.
MOTIVO
QUIEN ACUDE
DOMICILIO DONDE ME PUEDEN LOCALIZAR
TELEFONO
CUERPO TECNICO DE LA CATEGORIA
Normtee ¢ Firma de Nombre y Firme Nomibee y Firma
Diector Técrico Responssble Academico
Nombire y firme del Nombre y Firma Nomtxe v Firma del
Encivgado de Seguridad ded Consejeio Padre de Familia
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