MEMBRETE
Oaxaca de Juárez, Oax., a __ de _____ de ____
   No. De Oficio 		                                      	 

DR. HERMENEGILDO VELÁSQUEZ AYALA
DIRECTOR GENERAL DEL CONSEJO OAXAQUEÑO 
DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN
PRESENTE.

El que suscribe (Nombre completo) (Cargo) (Institución, municipio, clave y dirección) me dirijo a usted de la manera más respetuosa para solicitarle (El o los servicios requeridos) en nuestra (Institución, municipio o entidad), cuyo evento se tiene previsto realizar (Fecha de tener alguna), teniendo la participación de (Número de personas a atender), con la finalidad de promover la ciencia, tecnología e innovación en nuestra (Institución, municipio o entidad).


Anexo datos de contacto para la respuesta al trámite de la presente solicitud:
(Número telefónico/ correo electrónico).






_________________________________________
(Nombre, cargo, firma y sello)
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Nota: Si desea puede agregar más información.
