
 

 TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ORIZABA 

 Departamento de Servicios Escolares 

Atendió: 
___________________ 
 
Firma: 
___________________ 
 

 
SOLICITUD DE TRÁMITE DE CERTIFICADO 

Favor de llenar el siguiente formato, con tinta azul, letra legible, verificando que la información sea correcta. 
Si tiene dudas, acudir a ventanilla de su carrera en el Departamento de Servicios Escolares 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: 

 

            APELLIDO PATERNO                            APELLIDO MATERNO                                          NOMBRE(S) 
 
NO. DE CONTROL: 

  
CARRERA: 

 

 
NSS: 

  
FECHA DE SOLICITUD: 

        
  _________ / ___________________ / ___________ 
           DIA                                MES                                               AÑO 

 
TIPO DE CERTIFICADO QUE SOLICITA: 

  
_____COMPLETO 

 
_______PARCIAL 

NOTA: El certificado es completo cuando se aprobó el 100% del programa educativo, el certificado es incompleto cuando la carrera quedó trunca, en 
caso de TRASLADO a otro campus del TECNM no solicitar Certificado. 
 
¿QUÉ ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS ACREDITÓ? 
FAVOR DE MARCAR CON UNA “X” 

(    )CULTURALES --------------→ 
(    )DEPORTIVAS ---------------→ 
(    )TUTORIAS 
(    ) CURSOS Y CONFERENCIAS 

NOMBRE DE ACTIVIDAD _______________________________ 
NOMBRE DE ACTIVIDAD _______________________________ 
 
 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Favor de proporcionar información donde se le pueda localizar fácil y rápidamente 
 
Número de teléfono 1: 

 
__ __ __-__ __ __-__ __ __ __ 

 
Número de teléfono 2: 

 
__ __ __-__ __ __-__ __ __ __ 

 
Correo electrónico 1: 

  
Correo electrónico 2: 

 
 

 
Otro medio de contacto que considere pertinente: 

 

    
SOBRE CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN DE LENGUA EXTRANJERA 

¿YA ACREDITÓ LENGUA EXTRANJERA (EN LA COORDINACIÓN DE LENGUAS EXTRANJERAS)?   _____SI   ______NO 

¿YA CUENTA CON CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN DE LENGUA EXTRANJERA? _____SI   ______NO 
 
¿CÓMO ACREDITÓ LENGUA 
EXTRANJERA? 

 
____CURSOS           _____ CURSO    
                                      INTENSIVO 

 
____TOEFL 

 
OTRO: _____________________________ 

 
SI ES QUE YA LIBERÓ LENGUA EXTRANJERA, ¿EN QUÉ PERIODO LA LIBERÓ? 

 
ENE-JUN 20___ 

 
AGO-DIC 20____ 

   
* NOTA: El Departamento de Servicios Escolares para la elaboración de constancia de acreditación de lengua 
extranjera depende de los resultados entregados por la coordinación de lenguas extranjeras. 

 
Hago constar que la información que proporciono es verídica, así mismo, confirmo estar enterado que la 
entrega del certificado puede tardar de 20 A 40 DÍAS HÁBILES  (no son días hábiles: sábado, ni domingo, ni 
días feriados o suspensiones extraordinarias de alguna otra índole) a partir de la solicitud  siempre y cuando 
no haya alguna irregularidad en mi expediente, en cuyo caso se me estará comunicando por los medios 
que he proporcionado en este formato de los cuales ME COMPROMETO estar al pendiente. 

 

____________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
----------------------------PARA USO EXLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES--------------------------------- 

COMPROBANTE DE TRÁMITE DE CERTIFICADO 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: _____________________________________________________ 

NÚMERO DE CONTROL: ____________________ CARRERA: ___________________________ 

FECHA DE SOLICITUD: ______/_______________/__________ 

 
Departamento de Servicios Escolares, 2721105360 ext. 021501. 


