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NUESTRA PASION Y COMPROMISO

FECHA:

ASUNTO:

SOLICITUD PARA VALIDACION DE CERTIFICADO

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO: LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

CORREO PERSONAL:

DATOS DEL PLANTEL DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS

NOMBRE DE LA ESCUELA:

CLAVE: LOCALIDAD:

MUNICIPIO: PERIODO:

NIVEL DE ESTUDIOS:

REQUISITOS:

e COPIA DEL CERTIFICADO
e PAGO DE $169.00

DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y ESTADISTICA
Av. Del Parque esquina con Av. Espaia Fraccionamiento Ciudad del Valle
Tepic, Nayarit, México C.P. 63157
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