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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: ___________________________
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