% ;Eullegiaza nstfute

Hoja de Cubierta
Asignatura:
MNombre:
Direccion: Ciudad:
Estado: Codigo Postal:
Teléfono: Celular:
Email: [D de Estudiante:

STU. Categoria:

Afirmacion y Firma de Estudiante

Afirmo que la asignatura es mi propio trabajo, no incluyendo citas legitimas de otros
recursos y es el producto de propio esfuerzo, con la ayuda de Dios. Realizo que se me
deduciran 10 puntos por tardanza, al menos que tenga una excusa legitima.

Firma del Estudiante Fecha

Para uso de la Oficina solamente

Calificado Por Fecha

Traiga todas las asignaturas a la proxima clase o envialas por correo a:

NTCI MAIN OFFICE | 12895 Josey Lane, Suite 230, Farmers Branch, TX 75234 | Tel: 972-836-2994



