
 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL ESCOLAR 
 

Nombre del Alumno(a):   ___________________________________________________    CURP:   ______________________________ 
Carrera: ______________________________________________________________________________________________________ 
Periodo Escolar:    __________________________________________________   Fecha:   _____________________________________ 
 

Documentos que se entregan: 
Acta de Nacimiento    Original (    )  2 Copias  (    ) 
Certificado de Secundaria    Original (    )  2 Copias  (    ) 
Certificado de Bachillerato    Original (    )  2 Copias  (    ) 
Certificado de Licenciatura    Original (    )  2 Copias  (    ) 
CURP      Original (    )  2 Copias  (    ) 
Certificado Médico c/tipo sanguíneo   Original (    ) 
Certificado Parcial (Legalizado por el Estado)  Original (    )  2 Copias  (    ) 
(Alumnos que vienen de otra Institución Educativa para trámite de revalidación o equivalencia). 

 

Los documentos deberán ser entregados la primera semana de clases a este departamento. 
Documento no prorrogable: Acta de Nacimiento (De no entregarla el estudiante no podrá estar inscrito en la institución). 
Nota: En caso de requerir ampliación o prorroga favor de pasar al Departamento de Control Escolar. 
 

Estoy enterado(a) de que la no entrega de documentos prorrogables a más tardar el último día del primer mes de clases, 
la institución procederá a cancelar mi inscripción. 

 

   ENTREGA      RECIBE 
  
  _______________________            ______________________________ 
   Alumno(a)              Dpto. de Registro y Control Escolar 
 
 
 
 
 

 Centro de Estudios Superiores de Cortazar 
Ad Vitam Studere 

Código 

 

Entrega-Recepción de Documentos del Alumno 
Bachillerato, Licenciatura o Posgrado 

Versión 
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