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Por un Chiapas igualitario y plural










FORMATO DE NO ADEUDO

	NOMBRE:
	 
	MATRÍCULA:
	 

	LICENCIATURA:
	 
	GENERACIÓN:
	 

	DIRECCIÓN:
	 
	TELÉFONO:
	 


Por este medio se hace constar que el portador de la presente, cuyos datos aparecen en la parte superior de este formato, no tiene adeudo en el área que se encuentra bajo mi resguardo.
	ÁREA
	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

	BIBLIOTECA
	 



	CENTRO DE CÓMPUTO
	

	LABORATORIO DE AUDIO Y VIDEO
	


_________________________________

                    FIRMA DEL INTERESADO
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