Formato 4

Universidad Auténoma del Estado de México

REGISTRO DE ENTREGA DE CREDENCIAL DE EGRESADO “ALUMNIVERSITARIO”

Hago constar que recibo en este acto la Credencial “Alumniversitario” que me acredita como parte de la comunidad de Egresados, la cudl se encuentra en perfecto estado y con los datos correctos,
aceptando la responsabilidad de su custodia y uso personal e intrasferible, asi como reportar de manera inmediata su extravio o robo.
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