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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS

Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO

DE CAMPECHE

SOLICITUD DE CERTIFICADO


San Francisco de Campeche, Campeche a ___ de __________ de_______.

Nombre del Director del plantel
Director del Plantel ( Nombre del plantel)
 Por este medio me dirijo a usted para solicitarle la elaboración de un:

Certificado de Estudios Parcial _____.

Duplicado de Certificado de Estudios _____.

Por lo cual manifiesto que mis datos personales son los siguientes:

Nombre: ___________________________________________________________.

No. de Control: __________ Carrera: ______________ Teléfono ______________.

Motivo por el cual solicita: _____________________________________________

___________________________________________________________________.
Adjunto a la presente copia simple de acta de nacimiento, CURP y recibo de pago.
Sin más por el momento le envió un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y Firma del Interesado

Nota: Para duplicado de Certificado  favor de entregar una copia del certificado anterior
