
           Certificado (primera vez) _________   Duplicado_________ 

SOLICITUD DE CERTIFICADO EN EL MARCO DEL ACUERDO SECRETARIAL 286 

       Fecha:___________________________________________________________ 

DIRECCIÓN GENERAL DEL BACHILLERATO 

PRESENTE 

El que suscribe: 

Con domicilio para oír y recibir notificaciones en: 

Por propio derecho, solicito me sea emitido el documento de certificación, toda vez que acredité satisfactoriamente las evaluaciones 
aplicadas por la institución evaluadora _________________________________________________________________, bajo el Acuerdo 
Secretarial 286, de acuerdo a lo siguiente:  

Fecha de evaluación: ___________________________________     folio de registro: ______________________ 

Se adjunta para tal fin: 

• Original del pago de derechos.
• Original y copia simple de la identificación oficial.
• Dictamen global expedido por la instancia evaluadora, mismo que indica el resultado obtenido en el proceso de evaluación.
• Original y copia del acta de nacimiento o CURP, en el caso de duplicados cuya evaluación fue hasta mayo de 2017 o anterior.

Asimismo, acepto que todas las notificaciones, solicitud de informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas se 
realicen mediante medios de comunicación electrónica, por lo que señalo la(s) siguiente(s) cuenta(s) de correo electrónico: 

__________________________________________________ y __________________________________________________________, 
para dichos fines; lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el artículo 35 fracción II de la Ley Federal de Procedimiento 
Administrativo. 

_________________________________ 

Atentamente 
(Nombre y firma) 

Nota: La presente solicitud debe ser requisitada con letra de molde y firma autógrafa del interesado, en caso de menores de edad, debe 
ser requisitada y firmada por la madre, padre o tutor legalmente designada, presentando la documentación original y copia del acta de 
nacimiento del menor, para cotejo del menor o documento legal de la tutoría.  

• Los datos personales de los usuarios que sean recabados a través de esta solicitud, serán protegidos en términos de lo
dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Primer Apellido:                                                               Segundo Apellido                                       Nombre (s): 

Con Clave Única de Registro de Población 

Calle:__________________________________________________N°. __________________________________________ 

Colonia: ________________________________________________     Municipio /Alcaldía___________________________ 

Codigo postal: ______________________________________         Entidad: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: _________________________________      Celular: _______________________________________ 

Teléfono oficina: ______________________________    Correo electrónico: __________________________________________ 
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