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NUMERO DE OFICIO DE REFERENCIA
FECHA DE SOLICITUD


NOMBRE DEL DIRECTOR
DIRECTOR DE ACREDITACIÓN Y OPERACIÓN DE CENTROS DE EVALUACIÓN
PRESENTE 

Por medio de la presente, le solicito cordialmente la compra de vouchers (códigos de acceso a la plataforma evaluaasi de Grupo Eduit) para el/los Plantel(es) _____________________ adscrito(s) al Colegio Estatal_____________________,de acuerdo a lo siguiente:

	TIPO DE VOUCHER A SOLICITAR
	CANTIDAD

	Eduit 
	

	
	

	
	

	
	



Para lo cual anexo
· Comprobante de pago
· Orden de compra de vouchers
· Constancia de situación fiscal actualizada (no mayor a 3 meses)

Así mismo, me permito solicitar la gestión para la emisión de la factura correspondiente misma que ya fue requerida al correo daoce_facturacion@conalep.edu.mx
Sin más por el momento, le envío un cordial saludo.


ATENTAMENTE



NOMBRE
CARGO
	



Calle 16 de septiembre No. 147 Norte, Col. Lázaro Cárdenas, CP. 52148, Metepec, Estado de México. 
Tel. 722 271 0800        www.conalep.edu.mx
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