
COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS 

       MÉXICO-PUEBLA-SAN LUIS POTOSÍ-TABASCO-VERACRUZ-CÓRDOBA 

Montecillo, Mpio. de Texcoco, Edo. de México 

 

Nombre de Estudiante: _______________________________________________________ 
       Paterno     Materno     Nombre(s) 

Matricula: _____________ Posgrado : _____________________ 

Constancia Completa Constancia de 

Constancia de 

Constancia 

Si la constancia no es de calificaciones por favor indique a quien va dirigida: 

SUBDIRECCIÓN 
DE EDUCACIÓN 

SOLICITUD DE CONSTANCIAS DE SERVICIOS ACADEMICOS 

TIPO DE CONSTANCIA 

Año
     Inscripción :    Constancia del 

  Especial : 

Cuatrimestre  :  

Fecha de Solicitud : ____________  

EL DOCUMENTO SE ENTREGA DOS DÍAS DESPUÉS DE LA FECHA EN QUE SE SOLICITO 

CAMPUS MONTECILLO 

de calificaciones : terminación de créditos : 

 

Fecha de Elaboración : _____________ 
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