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FORMATO DE AVISO DE DAÑO/EXTRAVÍO DE DOCUMENTO


Cd. Juárez, Chihuahua a _____de___________________del_______.


Nombre del alumno: __________________Matricula: ________ Grupo: ________ 

Carrera: ___________________________________________________________ 

Por este conducto le notifico el Daño/Extravío del documento especificado en la siguiente tabla:  
                                                                                                                                                                                  
DAÑO          EXTRAVÍO

· Acta de nacimiento          
· Certificado de Bachillerato
· Resolución de revalidación
· Certificado Médico
· Cédula
· Título                                                             

Motivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Así mismo le notifico que  estamos en la mejor disposición de facilitar nuestro apoyo para la solución de este inconveniente.
                      
                                                

_______________________________
 NOMBRE Y FIRMA DE ENTERADO
DEL ALUMNO



____________________________________                                  _________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL DEPTO. DE                                          NOMBRE Y FIRMA DE DIRECCIÓN SERVICIOS ESCOLARES                                                           DE CARRERA
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