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FECHA: __________________________
ASUNTO: __________________________


SOLICITUD PARA VALIDACION DE CERTIFICADO



DATOS DELINTERESADO


NOMBRE: ___________________________________________________________________________________
DOMICILIO: _________________________________________________________________________________
TELEFONO: ____________________________ LOCALIDAD: _______________________________________
MUNICIPIO: ______________________________


DATOS DEL PLANTEL DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS


NOMBRE DE LA ESCUELA: __________________________________________________________________
CLAVE: __________________________________ LOCALIDAD: ______________________________________
MUCIPIO: ________________________________ PERIODO: ________________________________________
NIVEL DE ESTUDIOS: ________________________________________________________________________


REQUISITOS:

· ORIGINAL Y COPIA DEL CERTIFICADO
· RECIBO DE PAGO  

Departamento de Control Escolar y Estadística
Ures No. 188 Esq. Lerdo Colonia Centro C.P 63000 Tepic, Nayarit.
311 210 39 08
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