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Plantel 209, Magdalena Contreras 

Dirección 
Coordinación 

 J.P. Servicios Escolares 

 
 
Calle Durango no. 17, Col. San Francisco, C.P.10820,  
Alcaldía La Magdalena Contreras, Ciudad de México, tel. 01 (55) 56526808 

 

Ciudad de México a _______ de _________________ del 2024 

 

Asunto: Solicitud de CERTIFICACIÓN. 

 

ING. RAÚL ENRIQUE SALAZAR DÍAZ  
Encargado del Despacho De Dirección. 
P r e s e n t e.  
 
 

Por este medio me permito solicitarle de la manera más atenta la expedición del certificado de termino una vez que 

he cumplido con todos los requisitos establecidos, Sin otro particular por el momento, quedo de usted.  

                                                         Paterno                                   Materno                                        Nombre (s) 

Nombre: 
 

   

Carrera:           
 

 

Grupo:             
 

 

Matricula: 
 

 

Generación: 
 

 

Teléfono:        
 

 

Correo 
Institucional: 

 
 

 

          

 

_________________________________________________ 

Nombre y firma del estudiante 

 


