
ASUNTO :  SOLICITUD DE CREDENCIAL INCLUYENTE 

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 

Tlaxcala Tlax., a  ________ de _____________________ del 20__ 

 

 

LIC. MARIANA ESPINOSA DE LOS MONTEROS CUELLAR 
PRESIDENTA HONORIFICA DE SISTEMA ESTATAL PARA 
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA  

 P R E S E N T E. 

 

Por éste medio me dirijo a Usted con el motivo de enviarle un cordial saludo al tiempo   
de la manera más atenta solicito el trámite para obtener la Credencial Incluyente para 
Personas con Discapacidad ya que soy una Persona con Discapacidad permanente de 
tipo_______________________________ 
 

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para agradecer su apoyo en beneficio 
de las personas más necesitadas. 
  

 

ATENTAMENTE 
 
 

 
 

____________________________________________________. 
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

                 



ASUNTO :  SOLICITUD DE CREDENCIAL INCLUYENTE 

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

                                                                     (MENOR) 

 

Tlaxcala, Tlax. a ____ de _______________ del 20____. 

 

 

LIC. MARIANA ESPINOSA DE LOS MONTEROS CUELLAR 
PRESIDENTA HONORIFICA DE SISTEMA ESTATAL PARA 
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

P R E S E N T E. 

 

Por éste medio me dirijo a Usted con el motivo de enviarle un cordial saludo al tiempo 

que, de la manera más atenta solicito el trámite para obtener la Credencial Incluyente 

para Personas con Discapacidad de mi hijo(a) C. ______________________ 

_____________________________________________ya que es menor de edad y es 

una Persona con Discapacidad permanente y de 

tipo__________________________________ 

  

 

 

Sin más por el momento y agradeciendo de antemano por su apoyo, me despido. 

 

 

ATENTAMENTE 
 
 
 

___________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 

 


