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SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
 

“2025, Año de Rosario Castellanos Figueroa. 
Por la Paz y Justicia de los Pueblos de Chiapas” 

 
 

 

 
Tuxtla Gutiérrez; Chiapas 

A____ del mes ______________ del 2025 
Asunto: Autenticidad del Certificado 

 

 
 
Lic. Henry Raúl Fuentes Gutiérrez 
Jefe del Departamento de Servicios Escolares 
P r e s e n t e. 

 
 

Por medio del presente, solicito de la manera más atenta, autorice el trámite de 
Constancia de Autenticidad de mi certificado original de estudios de bachillerato, a 
nombre de  ________________________________; hago constar ser egresado/a 

de la generación________, en el Plantel _____________________, del  municipio 
de ______________________________,  trámite que realizo por motivo de: 

_________________________________________________________________. 
 
 

 
Por lo antes descrito, agradezco su atención y le envío un cordial saludo. 

 
 
 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 

 
_________________________________ 

Nombre Firma y Teléfono 

 
 
 
 

 


