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NUESTRA PASION ¥ COMPROMISO

“SOLICITUD DE DUPLICADO DE CERTIFICADO DE
BACHILLERATO”

FECHA:

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LOCALIDAD MUNICIPIO

DATOS DEL PLANTEL DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS

NOMBRE
CLAVE LOCALIDAD
MUNICIPIO PERIODO

NIVEL ACADEMICO

REQUISITOS
COPIAS:
. ACTA DE NACIMIENTO
U CURP
. 2 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL EN BLANCO Y NEGRO (DE ESTUDIO)
. PAGO DE DERECHOS
. CREDENCIAL DE ELECTOR (EN CASO DE NO SER EL INTERESADO)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y ESTADISTICA
Av. Del Parque S/N, Fraccionamiento Ciudad del Valle C.P 63157 Tepic, Nayarit.




