

San Francisco de Campeche, Campeche, a __ de ____ del 20__.


DR. ROMÁN ALBERTO QUIJANO GARCÍA
DIRECTOR ACADÉMICO DE LA 
FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN
“C.P. LUIS FERNANDO GUERRERO RAMOS”
P R E S E N T E 

	
	Por este medio, me permito solicitar su valioso apoyo para realizar los trámites de reinscripción al próximo semestre _________, Fase ________, de la licenciatura en _________________.

	Matrícula:

	Nombre completo:

	Número telefónico:

	Correo:

	Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me despido no sin antes enviar un cordial saludo. 


ATENTAMENTE



	Nombre del alumno



