I* Government of Canada Gouvernement du Canada
Embassy of Canada Ambassade du Canada

Embajada de Canada
Seccién de Inmigracion

STUDENT

Numero de Fax: (55)5724-7983

INFORMES SOBRE MI SOLICITUD DE PERMISO PARA ESTUDIAR

Sirvase notar que no se respondera a este fax si no han pasado aun los 20 dias habiles después de haber

enviado sus documentos

Fecha actual

Nombre completo del Solicitante

Fecha de nacimiento

No. de Expediente (en caso de tenerlo)

Fecha en que envi6 su Solicitud

Fecha en que hizo los exdmenes médicos (si
€s su caso)

Fecha confirmada del servicio de
mensajeria de llegada de su Solicitud a
la Embajada y numero de guia con que
llegd

Fecha:
Mensajeria:

No. de guia:

Solicito

Mi nimero de fax: (con clave Lada)

Mi nimero de teléfono (con clave
Lada) SOLO realizamos llamadas entre
09:00 y 16:00 hrs tiempo de la Cd. de
México

Mi correo electronico

Nombre y firma del Solicitante
(si es menor de 16 anos deben firmar el
padre o la madre o el tutor legal)

RESPUESTA:




