
Ciudad de México, a _____ de __________________ de 20______ 
 
 
 
Mtro. Antonio Alvarez Baeza 
Director del Plantel CONALEP Iztapalapa V 
Presente. 
 
 
Por medio de la presente, solicito atentamente el envío de mi Certificado de Terminación de 
Estudios en formato digital a mi correo electrónico personal. 
 
 
Nombre del alumno: _______________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________________________ 

Grupo: _______________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ 

 
 
Sin más por el momento, agradezco su atención. 
 
 
 
Atentamente, 
 
  
 
_________________________________________________ 
Nombre y firma del alumno 
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