
 

 
Av. Yucatán # 25, Col. San Sebastián Tecoloxtitlan, Alcaldía de Iztapalapa C.P. 09520. 
Teléfono 57 32 62 74 / 57 32 49 41 Ext. 113   http://cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapa1/inicio 

 

Unidad de Operaciones Desconcentrada para la Ciudad de México 
 Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares 

Plantel Iztapalapa I 

 
 

09-003-PO-05-F04 
 

SOLICITUD DE PRESTAMO Y/O FALTANTES DE DOCUMENTOS 
 
 

Ciudad de México a ______ días del mes de ________________ del año 2024. 
 
 
VICTOR ANTONIO OSORIO MENDEZ 
DIRECTOR DEL PLANTEL 
P   R   E   S   E   N   T   E  
 
 
El suscrito_________________________________________________________ con número de matrícula _______________ de la 
carrera de ____________________________________con clave de plan de estudios ___________________, solicito a usted el 
préstamo de: 
 
 
Documentos Originales 
 

 Acta de Nacimiento 
 Certificado de Secundaria 

   
 
Por los siguientes motivos: 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Comprometiéndome a entregarlos en un plazo no mayor de ___________________________________ días a partir de la fecha 
del préstamo. 
 
 
De no cumplir con lo anterior estoy enterado que serán anulados todos los trámites administrativos en el plantel y/o en 
caso necesario causaré baja definitiva del mismo. 

 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 

_______________________________________ 
Nombre y Firma del Alumno / Alumna 

   
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del Jefe de Proyecto de Servicios 
Escolares 

 Nombre y firma del responsable de la 
documentación 

 

 
 

 


