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ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN ORIGINAL 

 
 

 
Ciudad de México a ____________ días del mes de _____________________ del año _____2025__________. 
 
 

Nombre:  

Matrícula:  

Carrera:  Grupo: 

 
Recibí de conformidad los siguientes documentos ORIGINALES: 
 

 Acta de Nacimiento 

 Certificado de Secundaria 

 
 

 
 
 
 

 
   

Nombre y Firma del Alumno/Alumna  Nombre y firma del Padre, Madre o tutor 
 
 
 
Nota.  
 
1.- En caso de ser menor de edad el alumno, será necesario anexar fotocopia de la Credencial del INE cotejando la firma del 
Padre, Madre o Tutor. (persona que firme de conformidad la recepción) 
 
2.- Si el alumno es mayor de edad, deberá anexar fotocopia de la Credencial del INE, así como credencial vigente del plantel, 
cotejando la firma.  
 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Personal  
Administrativo que entrega la documentación: ________________________________________________________ 
 

 


