
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE PUERTO PEÑASCO 

SOLICITUD  DE LA LENGUA EXTRANJERA 

NOMBRE: _______________________________________________ 

NUM. DE CONTROL: _________________ 

CARRERA: ______________________________________________ 

SEMESTRE: _____________________________________________ 

NUM. DE RECIBO: __________________________ 

FECHA: ____________________________________________ 

 FIRMA DEL ALUMNO  SERVICIOS ESCOLARES 
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