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TEPEACA DE NEGRETE A ____ DE ____________ DE 202___.
ASUNTO: CERTIFICADO PARCIAL




[bookmark: _heading=h.wehca6z42yk9]PROF. JOSE ARMANDO JUAREZ MARQUEZ 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR DEL
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA.

PRESENTE.

                            Por este medio me dirijo a usted de la manera más atenta yo, el alumno(a)____________________________________ de la licenciatura en___________________________________, del __ semestre del grupo __ , con matrícula _________________ solicito de la manera más atenta se me facilite el CERTIFICADO PARCIAL hasta______ semestre; con la finalidad de _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Datos personales del interesado(a):

Nombre:
Número de Celular:
Correo Electrónico:
Dirección:

Sin más por el momento me despido de usted, agradeciendo su atención y comprensión prestada,  esperando una pronta respuesta.




ATENTAMENTE



________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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