CIUDAD DE MÉXICO, A XX DE XX DE 2026

ASUNTO: COPIA CERTIFICADA DE MAPA CURRICULAR

NOMBRE DEL TITULAR (CONSULTAR EN LA PÁGINA INSTITUCIONAL)
DIRECTOR DE EDUCACIÓN SUPERIOR DEL
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
PRESENTE 

Por medio de la presente, Yo (NOMBRE), egresada (o) ex alumno y/o alumno (DEJAR ESTATUS CORRECTO) del programa académico de (NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO) que se imparte en la (NOMBRE DE LA ESCUELA) a través del presente, me dirijo a usted, a fin de solicitar un “Copia certificada de mapa curricular” con el propósito de (MOTIVO POR EL CUAL SE REQUIERE, COMO POR EJEMPLO, RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO / POSTULACIÓN LABORAL / TRÁMITE DE POSGRADO) EJEMPLO DE DESCRIPCIÓN DE MOTIVO: obtener validación del título profesional ante la embajada de Italia para realizar estudios de posgrado en dicho país).

Para lo anterior se adjunta al presente:

· Certificado total o parcial de calificaciones (ENUNCIAR DOCUMENTO A ENVIAR)
· Identificación oficial vigente (INE, PASAPORTE) (ENUNCIAR DOCUMENTO A ENVIAR)
· Comprobante original del pago del trámite por $508.50

En caso de que no me sea posible acudir personalmente a recoger el documento original, designo a (NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AUTORIZADA) para realizar dicha gestión en mi nombre. Entiendo que, de asistir una persona distinta a la aquí mencionada, el documento no podrá ser entregado.

Sin más por el momento, agradezco de antemano la atención a mi solicitud.



________________________________
(NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA)
(NÚMERO DE BOLETA)
(CORREO ELECTRÓNICO)
(TELÉFONO DE CONTACTO)
Recordatorio para el envío de tu correo:
· Destinatario: mapacurricular.des@ipn.mx 
· Asunto: Solicitud de Mapa Curricular – (Nombre Completo y Boleta)
· Archivos Adjuntos: Envía este escrito junto con tu certificado, boleta (si aplica), identificación oficial por ambos lados y comprobante de pago en archivos PDF independientes.

No es necesario enviar esta hoja con el resto de tus documentos, únicamente es para fines informativos. 
[bookmark: _GoBack]
