
 
 

Este documento solo será válido si está debidamente firmado y sellado. 
Formato 26 de agosto de 2019. 

Subsecretaría de Planeación y Evaluación 
Dirección de Control Escolar e Incorporación 

El certificado se emitirá con los promedios de los grados registrados. 

 

FORMATO HISTORIAL ACADEMICO 

 

_____________, Tabasco; a  ______ del mes de:______ del año_______. 

 

Ing. Carlos Santiago Sánchez 

Director de Control Escolar e Incorporación. 
PRESENTE. 

 

Nombre de la escuela: ____________________________________________________________________; con clave: _______________, zona 

escolar: _______, grado: ___, turno: ____;  

El que suscribe C.________________________________________, solicita se asignen los promedios de educación primaria a los alumnos 

listados. 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Grupo 1er Obs 2do Obs 3er Obs 4to Obs 5to Obs Comentarios 

               

               

 

Lo anterior ya que los datos han sido cotejados, de acuerdo con el expediente que obra en este Centro de Trabajo. 

 

 

 
 
 

Atentamente. 
 

El Director de la Escuela. 
Nombre y Firma 

 
 
 
 
 

Sello de la escuela 

En el campo Obs, colocar las siguientes 
abreviaturas, dependiendo del caso. 
 

AP Promovido por APC 

AR Alumno regular 

OE Otro estado 

OP Otro país 

OS Otro subsistema 

SA Sin antecedentes 
 

 


