DIRECCION ACADEMICA

Yy .3 ,

%@ SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
HUMANISMO OUE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
TRANSE ORMA COLEGIO DE “2025, Aiio de Rosario Castellanos Figueroa.

GOBIERNO DE CHIAPAS BI;EC:':':'I'AEPRAESS Por laPaz y Justicia de los Pueblos de Chiapas”

Tuxtla Gutiérrez;, Chiapas
A__ delmes del 2025
Asunto: Certificado Parcial

Lic. Henry Raul Fuentes Gutiérrez
Jefe del Departamento de Servicios Escolares del COBACH
Presente.

Por medio de la presente, solicito de la manera mas atenta, me autorice el tramite

de Certificado Parcial de bachillerato, a nombre
de ; hago constar que cursé mis estudios
parciales en el Plantel , del municipio

; tramite que realizo por motivo de:

Por lo antes descrito, agradezco su atencion y le envio un cordial saludo.

Atentamente

Nombre, firma y teléfono

BLVD. PRESA CHICOASEN NO. 950. COL. LAS PALMAS C.P. 29040

CONMUTADCOR (961) 614-25-55

WwwCOBACH.EDUMX

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

El Colegio de Bachilleres de Chiapas protegera y tratara los datos personales contenidos en la documentacion oficial dentro de los términos establecidos en la "Ley de Proteccién de Datos

Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas" (LPDPPSOCHIS) y de méas normativas aplicables. Para mayor informacién puede consultar nuestro aviso de
privacidad integral, mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer sus derechos ARCO a través de http://www.cobach.edu.mx/avisos-deprivacidad.html



