
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 
DE CIUDAD HIDALGO 16EIT003Z 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE PAGO 

 

 
                                                             Ciudad Hidalgo Michoacán a: _________________ 
 
 
 

 
Nombre del (la) estudiante: ______________________________________ 
 
Número de control: ____________________ 
 
Carrera que cursa: ____________________ 

 
Correo electrónico: _____________________ 
 
Número telefónico: _____________________ 
 
Concepto de prórroga de pago que solicitada: _________________________ 

 

  Monto del adeudo: $______________ 

 

Fecha compromiso de pago: ___________________ 

 

  Firma del solicitante: __________________________ 
 
 

 
 
 
 

_______________________________________________________ 
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