COPIA DEL GAFETE OFICIAL VIGENTE, INCLUYENDO LOS RESPECTIVOS
DATOS DE CONTACTO.

NOMBRE:!

ADSCRIPCION: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL ALTIPLANO DE TLAXCALA
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO: KM 7.5 CARRETERA FEDERAL SAN
MARTIN TEXMELUCAN TLAXCALA, SAN DIEGO XOCOYUCAN, IXTACUIXTLA
DE MARIANO MATAMOROS, TLAXCALA.

TELEFONO CELULAR PARTICULAR

CORREO ELECTRONICC lo@ “com

DOMICILIO PARTICULAR:


mailto:sorindaescobedo@gmail.com

