FORMATO PARA RECEPCION DE PAGO

NOMERE DE LA INSTITUCION

lUNl\'ERSlDAD DE IXTLAHUACA CUL A.C.

[CLAVE INSTITUCION

l U-173 I

SIMPLIFICADA

|

I NO SIMPLIFICADA |

[CONCEPTO

ITlTULOS PROFESIONALES

ICANTIDAD

ICERTIFICADO PARCIAL

TIFICADO TOTAL

[TOTAL DE CICLOS

|Gresos

|REKNG RESOS

ITOTAL DE ALUMNOS

[CANTIDAD PAGADA

INUMERO DE EXPEDIENTE

[NUMERO DE FOLIO

Marcar con X 1a celda seleccionada en el caso de nivel, tipo de

Estimado usuario, éste formato no podtd ser modificado bajo ningiin concepto.
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