[image: image1.png]



[image: image2.png]BUAP





No. de folio: 


Recibí del Instituto de Física “Luis Rivera Terrazas”,
La cantidad de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.)




 

Concepto: Apoyo para Becario estudiante del Instituto de Física “Luis Rivera Terrazas”,
[Nombre del estudiante], POR CONCEPTO DE: (INSCRIPCIÓN O REINSCRIPCION)
Periodo de pago: del (XX de Agosto)  al (XX de Diciembre) de 20XX (Semestral)

Puebla, Puebla, a     de        de 20XX

RECIBÍ (Firma)



             autorizó (FIRMA)

(Nombre del estudiante)
                            
DR. mA. eSTELA cALIXTO rODRÍGUEZ
  
SecRETARIO AcadÉmico

     Vo.Bo. (firma) 


                   (sello de la dirección
DR. FELIPE pÉREZ rODRÍGUEZ


       de la  unidad académica)
DIRECTOR DE LA UNIDAD ACADÉMICA 

    

Anexar: copia kárdex simple, póliza e identificación con firma
	Instituto de Física

“Ing. Luis Rivera Terrazas”
	Av. San Claudio esq. 18 sur, edif 110 A, B y C. 

Ciudad Universitaria, Col. San Manuel, 

Puebla, Pue. C.P. 72570

01(222) 2295610, Fax: ext. 5611



