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OFICIO DE SOLICITUD DE ACTIVIDAD

Nombre de la Escuela:

Clave de Centro de Trabajo (CCT):

Direccion:

Teléfono:

Correo electroénico:

Fecha:___/___/___

ASUNTO: Solicitud de actividad al Instituto de la Juventud

A QUIEN CORRESPONDA:

Instituto de la Juventud
Presente.

Por medio del presente, la direccién de la instituciéon educativa mencionada solicita
respetuosamente el apoyo del Instituto de la Juventud para la realizaciéon de una actividad

dirigida a los estudiantes.

Nombre de la actividad solicitada:

Fecha propuesta: ___ /___/___

Horario: a

Lugar:

Numero estimado de beneficiarios:

Justificacion:

Palacio Municipal s/n, Col Centro, Atitalaquia, Hidalgo, C.P. 42970 9
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Tipo de apoyo solicitado (marcar o describir lo que aplique):

OFacilitadores para impartir taller/actividad
LMaterial didactico

UApoyo en difusiéon

OOtro:

Agradecemos de antemano su atencion a la presente solicitud y quedamos atentos a su
pronta respuesta.

Atentamente,

[Firma y sello]

Nombre del Director(a):

Cargo:

Teléfono de contacto:

Correo electroénico:
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