El

estudiante
debe llenar
solamente
esta parte.
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SOLICITUD DE CONSTANCIAS
(de categoria para reclutamiento, plan de estudios)

e
NOMBRE: CARNE:

CEDULA Correo Electrénico: TELEFONO:

SOLICITO LA SIGUIENTE CONSTANCIA DE PARA LA
CARRERA DE:

\FECHA: FIRMA ESTUDIANTE:

El (la) suscrito (a) , después de

efectuado el estudio correspondiente hace constar que el (la)

estudiante: , carné

Si NO cumple con los requisitos para extenderle el Certificado de:

Categoria en Secundaria
(Ensefianza Media)

( ) AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO
(3er ciclo aprobado)

() SUFICIENCIA ( 4to. Ciclo aprobado)

( ) APTITUD SUPERIOR ( 6to ciclo aprobado)

Observaciones:

NOMBRE FIRMA FECHA




