
 
 

FORMATO DE REPOSICIÓN DE TARJETA DE PREPAGO 

 

                                                                                                  

        Fecha de elaboración 

 

 

 

LIC. VERÓNICA L. GUADARRAMA MÉNDEZ 

TITULAR DE LA UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL 

P RE S E N T E  

 

 

 

El que suscribe (Nombre y Cargo)_______________________ de la Institución 

Educativa_________________________________________________ con 

C.C.T._________________, por este conducto me permito solicitar a Usted la 

reposición de la tarjeta de prepago, del alumno (a) 

_________________________________con número de registro____________, quien 

cursa la carrera de _______________________con número de tarjeta 

________________________ y número de folio de BBVA BANCOMER 

___________________con fecha____________, la cual fue reportada por:  robo y/o 

extravío. 

 

 

 

Le agradezco de antemano la atención a la presente. 

 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E                                  A T E N T A M E N T E 

 

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Firma del 
Responsable del PSSC 2013 

 

Nombre y Firma del 
Prestador del PSSC 2013 

 


