£ OAXACA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE "%, CECYTE
TERMINACION DE ESTUDIOS

Fecha

C.

RESPONSABLE DEL CENTRO EMSaD
PRESENTE. Ndmero Nombre

DATOS DEL EGRESADO O EGRESADA

Nombre completo:

Centro EMSaD del que egresoé:
CURP: Matricula:

Generacion:

Correo electroénico: Numero telefénico:

MOTIVO DETALLADO DE LA SOLICITUD:

REQUISITOS DE ACUERDO AL CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS SOLICITADO

C] REPOSICION POR ROBO O EXTRAVIO C] REPOSICION POR CORRECCION DE DATOS
() Copia de identificacion oficial O Copia de identificacion oficial
D Comprobante de pago (en caso de aplicar)* D Comprobante de pago
D Acta de hechos por robo o extravio (Hoja D Documento probatorio de datos correctos (Acta de
membretada, sello y folio) nacimiento, CURP, Dictamen de rectificacion de datos)
C] Copia de certificado anterior C] Certificado original anterior

O ACTUALIZACION DE CERTIFICADO DE LA GENERACION
2012-2015 O ANTERIORES A CERTIFICADO ELECTRONICO

REPOSICION POR MALTRATO
C] C] Copia de identificacion oficial

(0 Copia de identificacion oficial () Copia de certificado anterior

C] Certificado original maltratado () Comprobante de pago

C] Comprobante de pago (en caso de aplicar)* () Copia de CURP
[j ACTUALIZACION POR QR C] DUPLICADO A PARTIR DE LA GENERACION

C] Copia de identificacion oficial 2016-2019

D Copia de certificado anterior C] Copia de identificacion oficial

D Copia de certificado

*El pago aplica para generaciones 2012-2015 y anteriores y en caso de correccion de datos

Firma del egresado o egresada

A
i Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Departamento de Registro Oaxaca, se pone a su disposicién el CODIGO QR en el cual podra encontrar el aviso de privacidad integral de los

o ALUMNOS del CECYTEO
Escolar y Estadistica

Aviso de Privacidad



