
FORMATO DE EXENCIÓN DE PAGO PARA INSCRIPCIÓN O REINCRIPCIÓN 

ENERO - JUNIO 2024 INSTITUTO TECNOLÓGICO DE TLÁHUAC. 

TLÁHUAC, CDMX a ____ de ______________ de 202__ 

DATOS DEL TRABAJADOR  

Nombre del trabajador (padre/madre, esposo(a) o trabajador): 

_______________________________________________________________________ 

Dependencia del trabajador: _______________________________________________ 

Selecciona el parentesco que tienes del trabajador: 

(   ) HIJO(A)               (   ) ESPOSO(A)         (   ) TRABAJADOR 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Nombre del alumno: 

_____________________________________________________________ 

Número de control: ______________________ 

Semestre a cursar: _______________________ 

Carrera: _________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

Teléfono: ______________________________ 

La exención solo Cubre la inscripción o reinscripción. No queda exenta la aportación para 

requerimiento académicos, administrativos y cuotas de inglés. 

Documentación para entregar 

- Boleta de calificaciones del semestre agosto – diciembre 2023 FIRMADA Y 

SELLADA POR SERVICIOS ESCOLARES (en caso de que se dieron de baja 

temporal favor de avisar). 

- Para el caso de los alumnos de nuevo ingreso se entrega el certificado. 

- Constancia laboral. 

- Credencial del trabajador (vigente). 

- Talón de pago de la quincena 24/2023  

- Acta de nacimiento o matrimonio del alumno (COPIA)  

- Formato de exención de pago (firmada con tinta azul)  

Con el pleno conocimiento del comportamiento que adquiero por el presente beneficio, me 

comprometo a ser estudiante distinguido y a entregar buenos resultados, así como a no dar 

ningún motivo de queja; lo que seria motivo de perder la prestación en lo sucesivo. Se revisará 

el historial académico del estudiante. 

  

 

________________________________________ 

Nombre y firma del alumno 


