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ENTREGA DE DOCUMENTACION ORIGINAL 

 

Ciudad de México, a ____ de ____________ del 20____ 

 

 

Nombre: _________________________________________________________________________________ 

 

Matrícula: _______________ 

 

Carrera: __________________________________________________________________________________ 

 

Grupo: __________________ 

 

Recibí de conformidad los siguientes documentos ORIGINALES: 

 

X Acta de Nacimiento 

X Certificado de Secundaria 

 

 

 

 

   

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

 

Nombre y Firma de quien entrega la documentación: ______________________________________________ 

 


