Puebla Pue. a ___ del mes de ________ de 202_

Mtro. Juan Carlos Flores González
Director de Educación Superior
Presente

Quien suscribe C. _____________________ estudiante/egresado/a con número de matrícula ____________de ____________ cuatrimestre/semestre de la licenciatura en _________________________ quien cursó y acreditó asignaturas en la Facultad/Complejo Regional/Escuela Incorporada _____________________ me dirijo a usted para solicitar su apoyo a fin de atender la solicitud que a continuación describo: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Para lo anterior, anexo la documentación solicitada de acuerdo con el trámite solicitado y quedo pendiente de cualquier duda o aclaración agradeciendo la atención a la presente.


_________________________
Nombre y firma del solicitante 
