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La Paz, Baja California Sur, a _____ de _______________ del _________. 

 
 

 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE DOCUMENTO ACADÉMICO DE EDUCACIÓN BÁSICA 
 

 

La información contenida en este recuadro es responsabilidad del interesado  
 

RFC  O CÉDULA PERSONAL: __________________________CURP___________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE(S)                                      PRIMER APELLIDO                              SEGUNDO  APELLIDO 

 

LOCALIDAD: __________________________________________________________________________________ 
 

CALLE PRINCIPAL: ____________________________________________________________________________ 
 

ENTRE_________________________________Y________________________________No. EXTERIOR________ 
 

COL. __________________________________ CP_________________ TEL_______________________________ 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL DOCUMENTO A VALIDAR 

NIVEL EDUCATIVO:   PREESCOLAR (   )     PRIMARIA (   )     SECUNDARIA (   ) 
BOLETA/CARTILLA O REPORTE DE EVALUACIÓN 

FOLIO DEL DOCUMENTO ______________________ GRADO ___________________ 
NOMBRE DE LA ESCUELA _________________________________________________ 
EXPEDIDO A FAVOR DE _________________________________________________________________ 
CICLO ESCOLAR ________________________ 
 

CONSTANCIA DE ESTUDIOS 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA________________________________________________________________ 
EXPEDIDA A FAVOR DE___________________________________________________________________ 
CICLO ESCOLAR __________________________   GRADO _________________ 
 

CERTIFICADO DE ESTUDIOS 
 

FOLIO DEL DOCUMENTO ______________________________ NIVEL EDUCATIVO _____________________________ 
NOMBRE DE LA ESCUELA______________________________________________________________________________ 
EXPEDIDA A FAVOR DE_________________________________________________________________________________ 
 
 

FIRMA DEL 
SOLICITANTE 

 
 
 
 

 

REQUISITOS: 
1. Original y copia del documento a validar. 
2. Solicitud firmada por el interesado. 
3. Pago de derechos por consulta de archivo.   

 
 

 LEY DE DERECHOS Y PRODUCTOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR 
 

Artículo 19.- Por los servicios que preste la Secretaría de Educación, se causarán y pagarán derechos 
conforme a lo siguiente: 

 Inciso VIII.- Consulta o constancia de archivo 
 

 

mailto:certificacion@sepbcs.gob.mx


 
 
 

Blvd. Luis Donaldo Colosio Murrieta y Valentín Gómez Farías, Colonia Arboledas, CP 23099, La Paz, Baja California Sur. 

Teléfono 612 123 80 10, correo electrónico certificacion@sepbcs.gob.mx 

 

Fecha de publicación del formato: marzo 2022 
 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACIÓN ESCOLAR 

 
 
 
 

mailto:certificacion@sepbcs.gob.mx

