
Control Escolar de El Colegio del Estado de Hidalgo 

FORMATO DE PAGO 

 
 

 

NOMBRE:                        FOLIO: 

MAESTRÍA:       

GENERACIÓN:  MATRÍCULA: FECHA: 

CONCEPTO DE PAGO 

 

Derecho por la validación 
electrónica de título profesional 
mediante medidas de seguridad 

 Cuota de Recuperación Maestría 
profesionalizante en línea o 
presencial 
 

Expedición de registro estatal 
 

Titulación Nivel Posgrado 
 

Titulación Nivel Posgrado (costo total) 

Certificado Parcial de Estudios 
 

Constancia Escolar o de Autenticidad 
 

Recuperación de Credenciales 
 

Credencial de Identificación Escolar 
 

 
Cuota de Recuperación Maestría 
profesionalizante 
 
Por el otorgamiento de asesoría, 
consultoría, estudio o evaluación, 
capacitación y proyectos de 
investigación al público en general  

Cuota por Devolución Extemporánea 
de Acervo Bibliográfico por día 

DATOS BANCARIOS PARA PAGO 

NOMBRE:           EL COLEGIO DEL ESTADO DE HIDALGO 
BANCO:               SANTANDER  
Nº DE CUENTA:                    65-51140672-5   
CLABE INTERBANCARIA:    014290655114067258 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO 

Ing. Marco Antonio Ortega Vega  
Jefe de Departamento de Control Escolar 

El Colegio del Estado de Hidalgo 

 UMA95-132.58  
 

 UMA0.78-1.55  

0.47 UMA 

1.42 UMA 
 

1.18 UMA 
 

1.18 UMA 
 

16.24 UMA 

11.24 UMA 
 

1 UMA 
 

4 UMA 
 

95 UMA 
 

142.50 UMA 
 

11.84 UMA 
 

0.18 UMA 
 

Concepto de la Cuota: 
 

Total: 
 

Fecha límite de pago: 
Artículos Institucionales 0.18-4 UMA

Seminario de Titulación

Cursos de Especialización

RECUPERACIÓN DE 
CREDENCIALES                               

1.42 UMA

X

RUTS/CNARTyS

$ 167 M.X.N

5 Días hábiles desde 
su descarga

Quita marcas 
de agua

Wondershare
PDFelement

ColegioHgo

colegiohgo

ESCRIBE TU NOMBRE

colegiohgo

SELECCIONA TU MAESTRÍA DE LA LISTA DESPEGABLE 

colegiohgo

ESCRIBE TU GENERACIÓN                                                          ESCRIBE TU  MATRÍCULA                                ESCRIBE LA  FECHA 

colegiohgo

NOMBRE COMPLETO 
Y FIRMA AUTÓGRAFA

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5489&m=db
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