
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:   
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