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ASUNTO: RENUNCIA DE APLICACIÓN DE REGLAS ORTOGRÁFICAS 

 

 
M. en C. Adrián de Jesús Villa Monzalvo 
Director de plantel 
Presente 
 

c.c.p. Responsable de Control Escolar. 
M. en T.I. Guillermo Morales Meraz  

 
 

Por medio de la presente yo, _____________________________________________, estudiante del Sexto 

Semestre del grupo _____________ de la carrera de ___________________________________ en el plantel 

Chimalhuacán solicito que, en mi Certificado de Terminación de Estudios de la generación 2021-2024, no se 

apliquen las reglas ortográficas a mi nombre. 

Lo anterior, en conocimiento de que, en caso de existir algún perjuicio derivado de esta decisión, será mi 

responsabilidad. 

Sin más por el momento, agradezco de antemano la atención prestada a la presente. 

 
A T E N T A M E N T E 

 
 
 
 

Nombre del alumno 
Solicitante 

 
 
 
 

   

Padre o Tutor  Madre o Tutora 

 


