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Unidad de Operacién Desconcentrada para la
Ciudad de México

PLANTEL IZTAPALAPA V

Jefatura de Proyecto de Servicios Escolares

SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA

Secretaria de Educacién Publica

Educacion | #34 conalep

Ciudad de México., a de de

C.
DIRECTOR DEL PLANTEL
PRESENTE.

Con fundamento en la Normatividad vigente del Sistema CONALEP y previo pago de los derechos correspondientes:

Nombre:

Matricula:

Carrera: Grupo:

SOLICITO A USTED LA INSCRIPCION EN EL:

| [ ASESORIAS COMPLEMENTARIAS SEMESTRALES || | ASESORIAS COMPLEMENTARIAS INTERSEMESTRALES |

|

NOMBRE DEL(0S) MODULO (S):

1
2.
3.

Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA REGRESARLA A SERVICIOS ESCOLARES PARA SU INSCRIPCION EN EL SISTEMA

SELLO
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
PLANTEL IZTAPALAPAV
COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGULARIZACION ACADEMICA
FECHA: //
NOMBRE:
CARRERA: GRUPO:
| | ASESORIAS COMPLEMENTARIAS SEMESTRALES || | ASESORIAS COMPLEMENTARIAS INTERSEMESTRALES |
e

NOMBRE DEL(OS) MODULO (S):

1.

2.

3.

SELLO
Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma de quien recibe la solicitud
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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