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ESTUDIOS REALIZADOS EN: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ESTUDIOS A REALIZAR EN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   NOTA: ESTE FORMATO SE IMPRIME EN 3 TANTOS  
 

     T1    COORDINACIÓN DE SISTEMAS ESCOLARES 
     T2    INTERESADO 
     T3    CAJA DE LA UNIDAD 
      

              DIA           MES       AÑO 
FECHA DE 
SOLICITUD       

 APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO    NOMBRE (S)             MATRICULA ANTERIOR 
 

 

UNIDAD:    DIVISIÓN:                          DURANTE LOS AÑOS: 
 
                     DE          A 
 

CARRERA:        AREA DE CONCENTRACIÓN (si la tenía) 

COORDINACIÓN DE SISTEMAS ESCOLARES
   

 
 
 
 
 
  

FIRMA Y SELLO                                                       

UNIDAD:        DIVISIÓN:       

IZTAPALAPA     CBI   CSH   CBS 
 

 
CARRERA:        ÁREA DE CONCENTRACIÓN (si la tiene) 

CAJA UNIDAD 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN 

INTERESADO  
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA  
 POR LA CDDyAA DE LA DIVISIÓN  

 
 
 
 
 

 

       IMPORTE MEXICANOS              IMPORTE EXTRANJERO 

             $  5.40           $  34.00 

 

 


