

SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN
 








                                             ANEXO 7

FORMA REC-3
	SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO




DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS
UNAM 









       Fecha ________________   
PRESENTE 










At´n. : Jefe de Departamento de
Revisión de Estudios y Certificación 

_________________________________________________________________________________________

Apellido  paterno
                     Apellido  Materno


          Nombre (s)

Número de cuenta:_______________________

Domicilio: ___________________________________________________________________________________



Calle y Núm.

Colonia



Delegación
_____________________________________________________________________________________________
Estado

C.P.

            Teléfono                                        Correo electrónico 

Solicito certificado de estudios de:

Secundaria (     )                 Clave_______           Completo (    )               Parcial  (    )

1° en el año ___________ en la institución________________________________________________ 
2° en el año ___________ en la institución ________________________________________________

3° en el año ___________ en la institución ________________________________________________

Preparatoria (     )                Clave_______          Completo (    )               Parcial  (    )

4° en el año ____________en la institución ________________________________________________

5° en el año ____________en la institución ________________________________________________

6° en el año ____________en la institución ________________________________________________

Área________________________________ Materias Optativas________________________________

CCH (     )              
 Clave_______          Completo (    )               Parcial  (    )

1° y 2° sem. en el año ___________en la institución ________________________________________

3° y 4° sem. en el año ___________en la institución ________________________________________

5° y 6° sem. en el año ___________en la institución ________________________________________

Exámenes extraordinarios presentados:

Institución



Asignatura (s)


Año

Grupo

________________________
________________________________
      _________
         _________

________________________
________________________________
      _________
         _________

DGIRE

________________________
________________________________
      _________
         _________

________________________
________________________________
      _________
         _________

Con la presente, acompaño _____ fotografías y el recibo de pago por la cantidad de $___________ para la expedición de _______ certificado (s) de estudios.

____________________________





           ___________________

        Nombre de la Institución







    Firma del interesado      




































































































































































































