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Sexo

Carrera
Grado/

grupo
Turno

Total a 

depositar

Tipo de apoyos Monto económico mensual

RELACIÓN DE APOYOS ECONÓMICOS

MES/AÑO: _____________________

Servicio / área Promedio Observaciones

Carretera Valle-Huanimaro km 1.2                                                                   Valle de Santiago, Gto.                                Tels. (456) 643 6265,  643 7180  Fax Ext. 111 y 122

               www.utsoe.edu.mx

CUATRIMESTRE: ___________________                                                                

Núm. Matrícula Nombre
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