
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES EDUCATIVAS 
 
 
 
 
 

Hace constar que la (el) estudiante__________________________________________ 

asistió a la Conferencia ___________________________________________________  

___________________________________________________________, impartida por  

_____________________________________________________________________ 

________________________________________el día ___ del mes de ____________  

del año _________. 

 

 

 
 

____________________________ 
Profesor responsable 

 
 
 
 
 
 
 

Distrito Federal, ___ de ______________ del 20__ 
 
 
 

Calzada de los Tenorios 235, col. Granjas Coapa, México, D. F. 
Tel. 54 83 28 00, Fax 56 03 39 57 

http://www.die.cinvestav.mx/ 


