
 

 

 

 
Programa Educativo:____________________________________________________________ 
 
Sistema:    UAEM     (   )       SEP    (   )        SEGEM         (   )              UNAM  (   ) 
 
Tipo de certificado:           Total      (   )          Parcial         (   ) 

 

                                        

Datos del solicitante 

 

Nombre:___________________   ___________________       ____________________ 
                            Apellido Paterno                          Apellido Materno                                         Nombre (s) 

 
Número de cuenta:__________________________ 
 
Género:           Masculino      (    )                   Femenino             (    )  

 
Teléfono de contacto:______________ Correo Electrónico:___________________ 

 
                                                                                                                                                                        

Firma del solicitante 

                                                  
                                           ___________________________ 

 

 

Para llenado exclusivo de Control Escolar 

Documentos entregados por el solicitante 
 

Recibo de pago de derechos original número:_______________ Fecha de expedición: __________________ 
 
No. de fotografías:   (    ) 
                                                                   
                                                           
Fecha de recepción:_____________________________________Hora:____________________________ 
 
 

__________________________________________________________ 
Nombre y firma del Jefe (a) de Control Escolar 

 

 

Tiempo probable de entrega del certificado: _______________________________________ 

 

Solicitud de Expedición de Certificado 

 

Fecha de Elaboración: 23 de Mayo de 2017  

ID: FOR-05-02-01 

Revisión: 03 



 


