
 

  
 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE PUERTO PEÑASCO 

SOLICITUD DE LA LENGUA EXTRANJERA 

 
 
 

NOMBRE:    
 

 

NUM. DE CONTROL:    
 

 

CARRERA:    
 

 

SEMESTRE:    
 
 
 
 

NUM. DE RECIBO:    
 

 

FECHA:    
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL/LA ALUMNO SERVICIOS ESCOLARES 
 
 
 
 
 
 


