
cosie.esimetic@ipn.mx

notifique al siguiente correo

y el horario en el que podré acudir a recibir mi documento.

Nombre y firma

Número de boleta


	Sin título

	día: 
	Text1: 
	Programa académico: [Selecciona una opción.]
	correo: 
	nombre: 
	NÚMERO DE BOLETA: 
	mes: [agosto]


