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Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México 
Centro de Estudios Tecnológicos Industrial y Servicios No. 4 

“Aquiles Serdán Alatriste” 

Ciudad de México a ______de _______________del 2026.  
 

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 
PARA EL SEMESTRE FEBRERO–JULIO 2026  

 
LIC. MARÍA DEL SOCORRO JUÁREZ RANGEL 
DIRECTORA DEL CETis No. 4 “Aquiles Serdán Alatriste” 
PRESENTE. 
 
Por este medio la que suscribe C. Madre o Padre de familia, Cuidadora o Cuidador o Tutor 

legal de la(el) alumna(o): ____________________________________________________________________________, 

Número de control _____________________________________, del grupo ______________, del turno ______ 

_________________________, de la especialidad de  ________________________________________________________, 

le solicita de la manera más atenta su valiosa intervención a fin de que se AUTORIZADO el 

cambio de turno de la(el) citada(o) alumna(o), por el (los) siguiente(s) motivo(s): 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________. 

Me permito anexar mi identificación oficial, fotocopia del historial académico con firma 
autógrafa y de la credencial escolar de mí hija(o) y/o el documento que compruebe alguna 
situación personal relacionada con la solicitud de cambio de turno.  
Atentamente 
C. _____________________________________________________________________________ 

Nombre y firma de la Madre o Padre de familia, Tutor legal, Cuidadora o Cuidador del 
alumno que solicita cambio de turno. 
 
__________________________________________ ___________________________________ 
Primer número de celular vigente Segundo número de celular vigente 

 
 
 


