Nombre de quien presenta el examen ___________________________________
Fecha de nacimiento y edad ___________________________________________
Curp ______________________________________________________________
Información de contacto de quien presenta el examen (dirección, teléfono, email, etc) ______________________________________________________________________________________________________________________________________.

Yo ___________________________________ Manifiesto lo siguiente: 
Conozco el “Acuerdo Secretarial 286, publicado en el DOF, así como el Acuerdo 02/04/17 por el que se modifica el diverso 286.
Conozco el contenido de las Normas para la Acreditación y Certificación de Conocimientos Terminales Correspondientes al Bachillerato General, Aplicables a los Procesos de Evaluación que se Realizan ante el (CENEVAL).
Reconozco que me presento de forma voluntaria para realizar la solicitud del examen CENEVAL.
Declaro presentar todos los documentos requeridos en el proceso y que todos han sido adquiridos de forma legal.
Así mismo acepto cubrir voluntariamente la cuota para la recuperación.
Que conozco y acepto los términos y condiciones establecidos en el contrato de prestación de servicios para la realización del “Proceso de acreditación de conocimientos equivalentes al Bachillerato General”.
Que he leído en su totalidad la Guía para el Sustentante del Proceso de acreditación de conocimientos equivalentes al Bachillerato General”, y que la he comprendido.

Acepto que la comunicación que de aquí en adelante se mantenga entre el Ceneval y yo se hará exclusivamente por correo electrónico.


Lugar y fecha _______________________________________

_____________________________________
Nombre y firma del sustentante

