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Solicitud de Certificacion de Estudios de Preescola

r

Nombre del Solicitante: | | |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Nombre de la Escuela: | |  Clave de la Escuela: | tufno |
Ubicacién de la Escuela | | |
Localidad Municipio Direccion

Ciclo Escolar

Periodo Escolar en que termin6 sus Estudios: |

Afo al Afio

Primania

Firma del Solicitante

REQUISITOS: (Fotos Actualizadas)

Una Fotografia tamafio Infantil, con camisa blanca, fondo blanco de frente

(No Instantaneas)

Recibo de pago de Hacienda del Estado ( por concepto a duplicado de certificado)




