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DIRECCION GENERAL DE TELEBACHILLERATO
OFICINA DE CONTROL ESCOLAR Y REGISTRO DE INFORMACION
SOLICITUD DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS

NOMBRE DEL CENTRO CLAVE DEL CENTRO ZONA DE SUPERVISION
ALUMNO(A)
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOCUMENTO A TRAMITAR; CANTIDAD: CICLO ESCOLAR:
CERTIFICADO COMPLETO

ANEXAR: 2 COPIAS DE LA CURP.

CERTIFICADO PARCIAL

ANEXAR: 2 COPIAS CURP, PAGO REFERENCIADO (OVH) ORIGINAL Y 2 COPIAS, RECIBO PAGO EN BANCO EN ORIGINAL
Y 2 COPIAS

DUPLICADO DE CERTIFICADO

ANEXAR: 2 COPIAS DEL CERTIFICADO, 2 COPIAS CURP, PAGO REFERENCIADO (OVH) ORIGINAL Y 2 COPIAS, RECIBO
PAGO EN BANCO EN ORIGINAL Y 2 COPIAS.

REEXPEDICION DE CERTIFICADO

ANEXAR: ORIGINAL Y 2 COPIAS DEL CERTIFICADO, 2 COPIAS CURP, PAGO REFERENCIADO (OVH) ORIGINAL Y 2 COPIAS,
RECIBO PAGO EN BANCO EN ORIGINAL Y 2 COPIAS.

CONSTANCIA OFICIAL

ANEXAR: 2 COPIAS DE LA CURP, 2 FOTOGRAFIAS T.INFANTIL BLANCO Y NEGRO (NO INSTANTANEAS).

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE
FIRMA
DOMICILIO
CIUDAD FECHA DE SOLICITUD DEL TRAMITE
TELEFONO DiA MES ANO
IDENTIFICACION OFICIAL
NOTAS:

1) LAS COPIAS DE LOS DOCUMENTOS QUE ANEXE PARA TODO TRAMITE DEBERAN SER LEGIBLES.

2) ANEXAR ANTECEDENTE (COPIA DE LA CONSTANCIA OFICIAL O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS) PARA AQUELLOS(AS) ALUMNOS(AS) QUE PROVIENEN DE OTRA INSTITUCION DE
BACHILLERATO.

3) EL TRAMITE SOLICITADO EMPEZARA UNA VEZ RECIBIDOS TODOS LOS DOCUMENTOS PARA TAL EFECTO.

4) EL(LA) COORDINADOR(A) DEBERA ANEXAR LA ESCOLARIDAD DE ESTUDIOS DE EL(LA) ALUMNO(A) EN DOS TANTOS Y 2 COPIAS DEL ARANCEL F113 PARA LOS TRAMITES DE CERTIFICADOS
COMPLETOS, PARCIALES Y DUPLICADOS, PARA LA REEXPEDICION TAMBIEN ANEXAR LA COPIA AL CARBON DEL CERTIFICADO (S| FUERA EL CASO).

5) PARA EL TRAMITE DE DUPLICADO DE CERTIFICADO (BACH. 2 ANOS), EL(LA) COORDINADOR(A) DEBERA INFORMAR AL(LA) INTERESADO(A) QUE EL TRAMITE LO DEBE REALIZAR EN: CALLE
SUR No. 8 ESQUINA VILLAHERMOSA, COLONIA HEROES FERROCARRILEROS, C.P. 91123 EN XALAPA VER, LLAMAR AL TELEFONO No. (228) 8175563

6) PARA SOLICITAR Y RECOGER EL DOCUMENTO EN TRAMITE DEBERA ENTREGAR COPIA LEGIBLE DE LA CREDENCIAL DEL IN.E. (PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO) Y EN CASO DE SER
GESTOR ADEMAS DEBERA PRESENTAR CARTA PODER SIMPLE.

7) PARA REEXPEDICION DE CERTIFICADOS, SOLAMENTE SE EFECTUARA EL PAGO S| EL COORDINADOR(A) REQUISITO EL CERTIFICADO. DEBERA ENCERRAR EN TINTA ROJA EL ERROR Y
ANEXAR EL COMPROBANTE PARA CORREGIR EL ERROR.

FECHA DE ENTREGA DEL CERTIFICADO O
CONSTANCIA UNA VEZ CONCLUIDO EL TRAMITE.
DIA MES ANO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD DEL TRAMITE EN EL CENTRO DE TELEBACHILLERATO

OBSERVACIONES:

Aviso de privacidad simpﬁcado para la inscripcion de alumnos.

La Secretaria de Educacion de Veracruz a través de la Direccién General de Telebachillrato (DGTEBA), con domicilio en Rio Jamapa No. 116, colonia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 91069, Xalapa
Veracruz México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, nos comprometemos a no transferir informacion personal a terceros sin su consentimiento, salvo las excepciones
previstas en la normativa de Proteccién de Datos Personales y demas normatividad que resulte aplicable. Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en: http://www.sev.gob.mx
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COMPROBANTE PARA EL SOLICITANTE
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P A = NOMBRE DEL ALUMNO(A)

NOMBRE Y CLAVE DEL CENTRO LOCALIDAD MUNICIPIO

NOMBRE DEL SOLICITANTE DOCUMENTO SOLICITADO FECHA SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
EN EL CENTRO DE TELEBACHILLERATO

SELLO DE LA ESCUELA
Nota: PARA RECOGER EL DOCUMENTO DEBERA ENTREGAR COPIA LEGIBLE DE LA CREDENCIAL DEL I.N.E. Y PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO.
Y EN CASO DE SER GESTOR ADEMAS DEBERA PRESENTAR CARTA PODER SIMPLE.




