
 
SOLICITUD DE CERTIFICADO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES 
OFICINA DE SERVICIOS ESCOLARES   

 
 
                                                                                                  MARQUE CON UNA X   

 
 

             ¿SOLICITÓ ANTERIORMENTE CERTIFICADO? 
                                       (SI)    (NO) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                   __________________                    _______________________________ 

                                           FECHA                                                                FIRMA DEL ALUMNO   
                                                 (SIENDO APODERADO, ANOTE SU NOMBRE Y FIRMA) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios Completos    (  ) 

--------------------------------- 

Estudios Incompletos  (  ) 

--------------------------------- 

Titulado                       (  ) 
 

                                                  
 

Carrera: ____________________________  Núm. de Cuenta: 
 

 

_______________________________________________________________ 
 Apellido Paterno                 Apellido Materno                                 Nombre (s) 
 

 

Teléfono en el D.F. para dejar recado:  ________________  email  ________________ 
 

  
  
 

  

Solicito ______ certificado (s).  Se anexa comprobante de pago por $ _____ y ________fotografías.  

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES 
OFICINA DE SERVICIOS ESCOLARES 

COMPROBANTE DE LA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
 

_______________________________________________________________ 
 Apellido Paterno                 Apellido Materno                                 Nombre (s) 
 
  

ES NECESARIO LA PRESENTACIÓN DE ESTE COMPROBANTE  PARA RETIRAR SU(S) 

CERTIFICADO(S) EN  10  DÍAS HÁBILES A PARTIR DEL ________________  EN LA OFICINA DE 

SERVICIOS ESCOLARES DEL PLANTEL. 

                                                                                                
                                                                                                                                                           ___-
____________________________ 

      

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

I N S T R U C T I V O 

 

1.- ANOTAR LOS DATOS QUE SE REQUIEREN,  CORRECTAMENTE  Y  CON  LETRA DE MOLDE CLARA.   

 

2.- ADJUNTAR A LA SOLICITUD: 

 

 COMPROBANTE (S) DEL (OS) PAGO (S) POR CONCEPTO DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS. 

 

LA CUOTA PARA UN SOLO CERTIFICADO POR SISTEMA ES DE $1.00, Y SE CUBRE EN LA CAJA DE LA FACULTAD, UBICADA EN EL 

EDIFICIO C, PLANTA BAJA, A UN COSTADO DE LA CAFETERÍA, EN HORARIO DE  9:00 A 19:30 HORAS. SI SOLICITA UNO MÁS O VARIOS 

CERTIFICADOS MÁS, ÉSTOS SERÍAN ADICIONALES Y EL COSTO ES DE $100.00 CADA UNO, TAMBIÉN SE CONSIDERA ADICIONAL SI YA 

HABÍA TRAMITADO ALGÚN (OS) CERTIFICADO (S) ANTERIORMENTE Y DESEA OTRO (S).    

 

     EL CERTIFICADO MANUAL TIENE UN COSTO DE  $100.00  (ÉSTE  SE  REALIZA  CUANDO  EL  INTERESADO  NO TIENE REGISTRO EN EL 

     SISTEMA O NO FIGURAN TODAS LAS ASIGNATURAS EN LA HISTORIA ACADÉMICA). 

 

     EL PAGO  PARA  LOS ADICIONALES  O  EL MANUAL SE  CUBRE  EN  EL  EDIFICIO  DE  LA  DIRECCIÓN  GENERAL  DE ADMINISTRACIÓN 

     ESCOLAR  (DGAE),  UBICADO  ENTRE   EL   METRO  UNIVERSIDAD  Y  EL CENTRO  DE  DESARROLLO  INFANTIL  (CENDI)  EN  HORARIO 

     CONTINUO  DE  9:00  A  17:30 HORAS.   PUEDE UTILIZAR TARJETA DE  CRÉDITO O DÉBITO. 

 

 

 TRAYECTORIA ACADÉMICA E HISTORIA ACADÉMICA CON LA FECHA ACTUAL (LA OBTIENE DE INTERNET EN LA PÁGINA  

      www.dgae-siae.unam.mx).  

 

 

 DOS FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CREDENCIAL  DE 5 X 3.5 CMS., PARA CADA CERTIFICADO, CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS: 

 

BLANCO Y NEGRO O A COLOR, RECIENTES, CON RETOQUE, IMPRESAS EN PAPEL MATE DELGADO, OVALADAS Y   FONDO BLANCO, 

COMPLETAMENTE DE FRENTE, EL TAMAÑO DE LA CARA DEBERÁ MEDIR 2 X 3 CMS. A FIN DE QUE ESTÉ EN PROPORCIÓN CON LA 

MEDIDA DE LA FOTOGRAFÍA; ROSTRO SERIO, CON LAS OREJAS Y FRENTE DESCUBIERTAS,  SIN LENTES OBSCUROS NI PUPILENTES 

DE COLOR.  NO DEBEN SER TOMADAS DE OTRAS FOTOGRAFÍAS. 

                     

                      - MUJERES:    VESTIMENTA  FORMAL,  (NO PLAYERAS NI MEZCLILLA) SIN NINGÚN TIPO DE ESCOTE,  

MAQUILLAJE  DISCRETO,         (EN  CABELLO  LARGO  RECOGIDO TOTALMENTE HACIA ATRÁS),  ARETES                                       

PEQUEÑOS.     (USAR SACO OBSCURO, LISO  Y  CAMISA BLANCA)  

 

                      - HOMBRES:    SACO  Y  CORBATA  (USAR SACO OBSCURO , LISO  Y  CAMISA BLANCA),  

                                         CABELLO BIEN PEINADO (SIN CABELLO LARGO), BIGOTE RECORTADO (DEBEN VERSE LOS 

                               LABIOS) Y SIN BARBA. 

 

DEBERÁN SER DE ESTUDIO FOTOGRÁFICO (NO DIGITALES O INSTANTANEAS), DE EXCELENTE CALIDAD Y ESTAR BIEN RECORTADAS 

Y CON SU NOMBRE A LÁPIZ AL REVERSO DE CADA UNA, NO RECARGAR LA PUNTA PARA EVITAR MARCARLAS (por ningún motivo 

utilizar pluma). 

 

FAVOR DE COMUNICAR LAS CARACTERÍSTICAS A SU FOTÓGRAFO, ANTES DE CONTRATAR EL SERVICIO Y NO ACEPTE SUS 

FOTOGRAFIAS SI NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS QUE SE SOLICITAN. 

 

 

TODO TRAMITE REQUIERE DE IDENTIFICACION, COMPROBANTE DE TRAMITE Y EN SU CASO CARTA PODER PARA RECOGERLO.  

 

 

MUESTRAS DE FOTOGRAFIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO SE ACEPTARÁN FOTOGRAFÍAS, QUE NO CUBRAN ÍNTEGRAMENTE LAS ESPECIFICACIONES. 

 

 

 

 

 

 


