
Oct. 2010 

3115 W. Ashby Place  or  P.O. Box  28185 
San Antonio, Texas  78228-5104  USA 

 Phone: (210) 732-2156   ext. 7102   
    Fax: (210) 732-9072     

 Email:  registrar@maccsa.org;  www.maccsa.org 
 
 

Solicitud de Certificado de Estudios 
 
 
Nombre ____________________________________________________________________________________________ 
   Apellido       Nombre    Segundo Nombre  
 
Nombre(s) Anterior(es) __________________________________   Último día que asistió a MACC_____________________ 
 
Número de Seguro Social _______-_____-________ Número de Matrícula __________ Fecha de Nac. ______ /______ /_______ 
              mes   /     día    /      año 
Domicilio ____________________________________________________________________________________________   
      Número y Calle                             Apt. No.                Ciudad                                 Estado         Código Postal 
  
Teléfono(______)_______________  Celular (______)_______________  Email____________________________________________ 
 
         Cuota del Certificado de Estudios - $10 c/u      Cuota de Servicio Rápido (adicional) - $20 c/u 
 
 
El tiempo de procesamiento normal es de 2 a 3 días a partir de la fecha en que se recibe la solicitud. 
El Servicio el Mismo Día no está disponible durante la semana de inscripciones, graduación y el fin de semestre. 
Los Certificados de Estudios sólo se expedirán después de que la Dirección de Finanzas, la Biblioteca y la Dirección de 
Admisiones confirmen que no hay adeudos pendientes. 
Las solicitudes de certificados deben estar firmadas.   
Se aceptan solicitudes vía Email o Fax para iniciar el proceso, pero es necesario continuar el proceso con una solicitud 
firmada y enviada por correo.  
 
 
Número de copias solicitadas _______ 
Marca √ una:  □ Guardar para ser recogidas en la fecha señalada __________ (se requiere identificación)    
 O      □ Envíenlo por correo a la(s) dirección(es) de la(s) siguiente(s) persona(s):  
 

Nombre, Oficina, Calle/Apdo. Postal, 
Ciudad, Estado, Código Postal 

√ Instrucciones  
(marca todas las que necesites) 

√ Nombre, Oficina, Calle/Apdo. Postal, 
Ciudad, Estado, Código Postal 

  Proceso Regular (2-3 días)   

  Servicio el Mismo Día ($15 c/u)   

  Certificado Oficial   

  Certificado No Oficial   

  Guardar hasta que se den las 
calificaciones  finales 

  

  Guardar hasta que se den los 
grados 

  

 
Yo certifico que soy la persona cuya información se da más arriba.  Autorizo la liberación de mis certificados de 
MACC a la(s) dirección(es) enumeradas.  Entiendo que el(los) certificado(s) no será(n) enviado(s) si tengo algún 
adeudo en cualquier oficina de MACC. 
 
_________________________________________    ____________________  
        Firma del Estudiante (se requiere para el proceso)     Fecha  
 
 
 
 
Office use only:  □ mailed_______  □ picked up    pd $_____  □ cash  □ check    date & initials___________ 
      Date 


