
Unidad de Operación Desconcentrada  
para la Ciudad de México 

Plantel Iztapalapa V 
Jefatura de Servicios Escolares 

Oficina de Certificación y Titulación  

 

CONTRASEÑA, ENTREGA DE FOTOGRAFIAS DE TITULACION 

  

 

México, D. F., a  ____   de ______________  de  ______. 

 

Nombre:  

Matrícula:  

Carrera:  Grupo:  

 

 

 

 

 

 

NO ADEUDA EN LOS CONCEPTOS DE: 

 

 

 Firma 

Fotografías de Titulación 

 

Nombre:   

 

 

 

 
 

 

 

Calle Ahuehuetes s/n Col. Santa Martha Acatitla, C. P. 09530, Iztapalapa Ciudad de México.   
Tels: 55 57339416 y 55 57381879           https://cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapav  

 
 

 

 


	México D F a: 
	de: 
	de_2: 
	Nombre: 
	Matrícula: 
	Carrera: 
	G r u p o: 
	F i r m aFotografías de Titulación N o m b r e: 


