
Fecha ______________________________ 
 
 
Hiram Mina Valdés  
Director Conalep  
Platel Xochimilco 
 
 
 
SOLICITUD: 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
Nombre: _______________________________________________________ 

Matrícula: ______________________________________________________ 

Carrera: _______________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________ 

Número de contacto: _____________________________________________ 

 
 
 
 
*Adjuntar copia de INE o identificación oficial vigente. 


