
 

 

Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 
Plantel Gustavo A. Madero I  

Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares 

Fecha de solicitud: _______________ 

 

C.  

DIRECTOR(A) Y/O ENCARGADO(A) DEL  

PLANTEL GUSTAVO A. MADERO I 

 

Por este conducto, solicito a Usted un Certificado Parcial del estudiante: 
 

Nombre completo 

estudiante: 
 

Matrícula:  Carrera:  

Último grupo asignado:  

¿Concluyó el primer semestre sin 

adeudo de módulos? 
SI  NO  

¿Ha tramitado la baja definitiva en 

este plantel? 
SI  NO  

 

Motivos por los que solicita el documento: 
 

 

 

 

 

 

  

 

Nombre y firma del padre y/o tutor: _______________________________________ 

No. de Teléfono: _____________________________________________________ 

 

*Anexa copia del INE del tutor 


