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 ÁREA:                       SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN            

                      Y VINCULACIÓN 

                                            DEPTO.                    SERVICIOS ESCOLARES 

      CONSTANCIA:         ____/20___ 

 

 

         ASUNTO:            CONSTANCIA DE ESTUDIOS 

 

 

 

A quien corresponda: 

 

 

 El suscrito, Jefe del Departamento de Servicios Escolares de este Instituto, 

hace CONSTAR, que el (la) C. _____________________________, con número 

de control __________, está inscrito (a) en ________ semestre de Ingeniería en 

_____________________________, plan de estudios ________________, 

periodo comprendido del ___ de ____________ al ___ de ___________ de 20___,   

 

 

A petición del interesado y para los fines legales que mejor le convenga, se 

extiende la presente en la población de Coalcomán de Vázquez Pallares, Mich., el   

día ___ del mes de _____________ de 20___. 

 

 

 

A t e n t a m e n t e: 
Sé sabio sé libre  

 

 

___________________ 

(nombre completo) 

Jefe (a) del Depto. De Servicios Escolares 
 

 


