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Calkini, Camp. a _______________________
ASUNTO: Solicitud de Certificado de Estudios

LIC. MIGUEL ÁNGEL COHUÓ ÁVILA, MTI.

DIRECTOR ACADÉMICO

P R E S E N T E

Por este medio solicito se me expida el certificado de estudios de esta Institución:

(   )  TOTAL

(   )   PARCIAL (por las asignaturas aprobadas)

MATRÍCULA: ____________________________

NOMBRE: ____________________________________________________

CARRERA: ____________________________________________________

Sin otro particular, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO.
Con esta solicitud, pasar a pagar los derechos correspondientes.

