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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 

DEL SUR DE GUANAJUATO

 Uriangato, Gto. a _______________________
A quien corresponda
Por medio de la presente, me permito solicitar a usted el descuento que otorga la institución para alumnos que son hijo(a), de empleados que laboran en el ITSUR.

Anexo a la presente:

· Copia del Acta de Nacimiento, 

	Nombre del Alumno:

	Apellido Paterno
	Apellido Materno



	
	
	

	
	
	


Atentamente
________________________________ 


Nombre y Firma del Empleado del ITSUR
________________________________

Firma del Alumno
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