
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Plantel: CCH AZCAPOTZALCO Número de cuenta:                 

Nombre (estudiante):                         

Domicilio:                      

Colonia:                   C.P:                  

Alcaldía:                Municipio:          

Nombre (padre, madre o tutor):                  

Teléfono:              Celular:          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Deberás de presentar este formato con los 3 sellos solicitados.  

Sello de NO ADEUDO de biblioteca Sello de NO ADEUDO de laboratorio 

Sello de NO ADEUDO de audiovisual 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES 

COMPROBANTE DE NO ADEUDO 
 

Departamento de Opciones Técnicas 


