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NO ADEUDO 
 
 

Orizaba, Veracruz, a  DIA__  de ____MES____ del AÑO  . 
 

 
DELMA VARGAS LÓPEZ 
JEFE DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
P R E S E N T E. 
 
 
Por  este  conducto  me  permito  comunicar  a  usted  que  el  (la):  

C.                           con número de control:  

                                             Egresado (a) de la carrera de:         

se encuentra realizando trámites para su examen profesional y/o protocolo, y manifestamos que 

a la fecha no tiene ningún adeudo con este Departamento, Laboratorio o taller. 

 

 

A T E N T A M E N T E: 

JEFE DEL CENTRO DE INFORMACION 

 
 
 
 

JEFE DEL LAB. DE INFORMÁTICA 

 

 

 

JEFE DEL LAB. DE LA ESPECIALIDAD 

 

 

 

JEFE DEL DEPTO. ACADEMICO 

 

 

 

LABORATORIO  

 

 

 

LABORATORIO 

 


