
MTRA. FLAVIA ISLAS NARVÁEZ  

Lugar y Fecha de Expedición:

Nombre del Centro Educativo C.C.T.

PLANTEL ZAPOTLÁN 13ECB0024E

II. DATOS DEL ESTUDIANTE
Primer Apellido                                  Segundo Apellido                         Nombre (s)

Semestre Grupo Turno Período Escolar

Por medio de la presente, hago constar que el (la) estudiante, arriba mencionado (a), concluyó con el Servicio 

Social, de acuerdo con la revisión de los archivos existentes en esta institución, por lo que no hay inconveniente para

continuar con el proceso de certificación.

SEXTO

F-DPL-DAE-16 REV.01

I. DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CONSTANCIA DE NO ADEUDO PARA ESTUDIANTES QUE EGRESAN

Revisó

Revisó

Director del Centro Educativo

Por medio de la presente, hago constar que el (la) estudiante, arriba mencionado (a), no presenta ningún tipo de

adeudo a la fecha, ni económico, ni de bienes a esta institución. Para llegar a esta afirmación se han

revisado los reportes de las distintas áreas del centro educativo y los registros de préstamo, uso de material

bibliotecario y de laboratorios.

MTRA. CELIA DÍAZ HERNÁNDEZ  

Responsable de Servicios Administrativos 

MTRA. LAURA C. FLORES BADILLO 

Coordinadora de Servicio Social


