FO6
Educacion P cona lep

Secretaria de Educacién Publica Plantel Iztapalapa V
Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares

ENTREGA DE DOCUMENTACION ORIGINAL

Ciudad de México, de de

Nombre:

Matricula:

Carrera:

Grupo:

Recibi de conformidad los siguientes documentos ORIGINALES:

>< Acta de Nacimiento

>< Certificado de Secundaria

Nombre y Firma del Alumno Nombre y firma del Padre o tutor

Nombre y Firma de quien entrega la documentacion:

o 2026

ano de _e——————————————————————————————————————————————————————

Margarlta Calle Ahuehuetes s/n, Col. Santa Martha Acatitla, C.P. 09530, Iztapalapa, Ciudad de México.
a z a Tels. 55 5733 9416, 55 57381879  https//cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapav
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