
Fecha 
 
 
Lic. Ma. del Pilar Martínez Martínez  
Secretaria administrativa  del  
Instituto de Fisiología Celular 
P R E S E N T E 
 
 
 
 
 Por este medio le solicitamos de la manera más atenta se extienda un recibo a 
nombre de (Institución y/o  Departamento) con dirección fiscal............................. por un 
monto de $................. por concepto de............................... 
 Nos comprometemos a cubrir el monto anteriormente mencionado a la brevedad 
posible. 
  
 
 
 
 
 
 
 
Secretario administrativo 
del................................. 
E mail: 
Tel: 
 
 
 
Dr. Investigador......... 
 Vo.Bo. 
E mail: 
Tel: 


