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SOLICITUD
DE CERTIFICADO PARCIAL

Fecha de solicitud:

C.

DIRECTOR (A) O RESPONSABLE DEL CENTRO EDUCATIVO
PRESENTE.

Nombre del centro educativo

Quien suscribe C. con nuUmero de
3 . Nombre del tuj(or'(g) . . .
teléfono solicito la expedicion del Certificado Parcial correspondiente

a los estudios realizados por mi tutorado (a), con base en los siguientes datos:

Nombre completo:

Matricula: Correo electrénico:

Ultimo semestre cursado: Ultimo periodo escolar cursado:
Ejemplo tercero Ejemplo 2024-2

Carrera o plan de estudios:

Motivo de la solicitud:

Anexo a mi peticidon copia de identificacién oficial y comprobante de pago.

TUTOR (A) LEGAL TUTORADO (A)

Nombre y firma Nombrey firma

Nombre y firma de quien recibe:

@ Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los

Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Oaxaca, se pone a su disposicién el CODIGO QR en el cual podra encontrar el aviso de privacidad integral de los
alumnas y alumnos del CECyTEO

Departamento de Registro
Escolar y Estadistica
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