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Nota: Este documento debe ser llenado con letra de molde legible, sin borrones, rayaduras, arrugas y manchas.

Ademas de estar acompafiado de la preboleta que emite el Sistema de Control Escolar.

Original y Copia del Recibo de Pago que emite el Ovh el cual debe entregarse a mas tardar 5 dias siguientes de
efectuado el pago, de acuerdo al Articulo 8 del Codigo Numero 860 de Derechos para el Estado de Veracruz de
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