
COLEGIO DE POSTGRADUADOS
INSTITUCION DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION EN CIENCIAS AGRICOLAS

SERVICIOS ACADEMICOS

HOJA DE NO ADEUDO

Nombre Firma Sello

Ingresos Campus Montecillo __________________________________ __________________ ______________________

Depto. de Documentación y Biblioteca __________________________________ __________________ ______________________

__________________________________ __________________ ______________________

__________________________________ __________________ ______________________

__________________________________ __________________ ______________________

Oficina de su Posgrado 

Laboratorios de su Posgrado 

Invernadero de su Posgrado 

Biblioteca de su Posgrado __________________________________ __________________ ______________________

__________________________ ___________________________

Fecha de Llenado Firma del Interesado

Nombre del Estudiante _____________________________________________________________ No. de Credencial  _________________

Posgrado _______________________________________________________________________________________________

Institución Becaria ______________________________________________________________________________________________

Programas de Posgrado y Becas 
Campus Montecillo _____________________________________ ______________________ _________________________
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