
 Departamento de Registro y Certi�cación  
Solicitud de Certi�cación de Estudios Secundaria (Completo/Parcial)  

Favor de leer detalladamente antes de llenar esta solicitud  

 

Nombre Completo :  Tel:    

CURP  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   Fecha actual: ______ /______ / 20___  

El servicio puede ser presencial (lunes a viernes 09:00 a 14:00 hrs)  
Si los datos proporcionados no son correctos, se retrasa/no procede la entrega del documento  

Datos académicos  

Escuela donde cursó el 1 er grado   Ciclo Escolar   -  Turno   

Escuela donde cursó el 2 do grado   Ciclo Escolar   -  Turno   

Escuela donde cursó el 3 er grado   Ciclo Escolar   -  Turno   

Colonia y Municipio de la Escuela   Estado        

Sí (Certi�cado completo)                         No (Certi�cado parcial)  ¿A qué edad terminó?     Acreditó todas las asignaturas:  

Correo electrónico:        
  

 
 

   

 

Documentación requerida   Firma de recibido  

 
� Formato de solicitud debidamente llenado  
� Acta de Nacimiento legible (no tiene que ser reciente)  
� CURP  
� Identi�cación O�cial vigente con fotografía del solicitante  
� Documento original solicitado (no indispensable)  
� Pago del derecho   

 

          
(Original)  

(Original y Copia)  
(Original)  

(Original y Copia)  
(Copia)  

(Original)  
Ubicación: C. 34 # 101 A x 25 Col. García Ginerés C.P. 97070, Mérida, Yuc. Mex. Tel: (999) 9303950  Ext. Nombre y �rma del  solicitante  
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