C.E. 03/2024

Asunto: Se solicita Reinscripcidn por Semestre

LIC. FRANCISCO JAVIER PLATA RENDON
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE

Con base en el Reglamento General de Inscripciones, Reinscripciones y
Evaluaciones del Colegio de Bachilleres del Estado de Tlaxcala Titulo Tercero

Articulo 21 Fraccion 1, por medio del presente se  dirige a Usted

el (la) C. ;
estudiante del Plantel con numero de matricula :
grupo , turno para solicitar Reinscripcion al

semestre, ya que cause baja en el periodo

Sin més por el momento reciba de antemano mi mas sincero agradecimiento.

ATENTAMENTE

a de de

Nombre y Firma del Estudiante



