
    CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SUPERIORES 
                           EN ANTROPOLOGÍA SOCIAL 

 
                      COORDINACIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES 

 
 

 

            SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO Y CERTIFICADO 

 

 

El presente formato deberá ser llenado a mano por el alumno, utilizando letra 

de molde, sin abreviaturas, con acentos, mayúsculas y minúsculas. 
 

 

 

 

 

 

 Los documentos oficiales serán elaborados tal y como se registren en estos campos, la 

Coordinación no se hace responsable de algún error. 

 

 

 Nombre (s):          _____________________________________________________ 

 Apellido Paterno:  _____________________________________________________ 

 Apellido Materno: _____________________________________________________ 

 Programa:             _____________________________________________________ 

 Especialidad:         _____________________________________________________ 

 Promoción:           _____________________________________________________ 

 Sede en la que estudió: _________________________________________________ 

 Teléfono:              _____________________________________________________ 

 Correo electrónico: ____________________________________________________ 

 Sede en la que desea recibir sus documentos: _______________________________ 

 Fecha de solicitud del trámite: ___________________________________ 

 Firma del solicitante: _____________________________ 

Anexar copia del acta de nacimiento 

               

 

 

 

 

 

 

 

                            Fecha de recepción en Servicios Escolares: ___________________________ 

 

 

 

    Juárez No. 222, Colonia Tlalpan, c.p. 14000, México, D. F. 
   Conmutador  54-87-35-70, Ext. 1303,1305, 1315, Email: servesco@ciesas.edu.mx  

 

 


