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UNIVERSIDAD DIGITAL DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

Es muy importante que escriba su nombre en mayusculas tal como aparece en la CURP,
ya que esta informacién se utilizara para la emisién de sus documentos oficiales.

P -
egarl DIA | MES ANO
fotografia [] CERTIFICADO PARCIAL FECHAS (dd) | (mm) | (aaaa)
6valo mignon
e [l CERTIFICADO TOTAL FECHA DE SOLICITUD DE
reciente. CERTIFICADO
(| DUPLICADO DE CERTIFICADO ANO DE INGRESO AL
PROGRAMA
Nota: En caso de solicitar duplicado, el estudiante debera FECHA DE TERMINO
entregar el certificado dafiado o en su caso el acta de robo (SOLO EN CASO DE
o extravio de documentos expedida por la Fiscalia del CERTIFICADO TOTAL)
Estado de México.
MATRICULA:

PROGRAMA ACADEMICO:
UA DE ADSCRIPCION:
NOMBRE COMPLETO:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
CURP . rrrrrrrrr b
DOMICILIO:
Calley NUmero Colonia
Cddigo Postal Delegacion o Municipio Entidad Federativa
TELEFONO:
Casa Celular
E-MAIL:

DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL ESTUDIANTE:

Original y copia de: Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion es veridica 'y que los
documentos que acompafio son auténticos.

Asi mismo por medio del presente autorizo a la Universidad Digital del Estado
Certificado de Secundaria de México, el uso de mis datos personales y académicos para realizar los
tramites de validacion y registro de certificado solicitado por cualquier
institucion administrativa o educativa.

[l Acta de Nacimiento Actualizada

Formato y ficha de pago
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4 fotografias tamafo dvalo mignon
*Las especificaciones se envian por correo.

Para realizar el tramite de certificado parcial, total o
duplicado es necesario presentar toda la
documentacién requerida, de lo contrario NO podra NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

emitirse el documento solicitado.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE
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