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Fecha de Solicitud:

Acta de examen:
Certificado:
Grado:

Acta de exencion () Certificacion de acta de exencion ( )
Estudios Incompletos ( ) Duplicado ( ) Estudios Completos ( )
Licenciatura ( ) Maestria ( ) Especialidad ( )

Datos del Alumno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Carrera: Matricula:
Mes y aio de Ingreso: Mes y afo de Ultima asignatura:
Teléfono: Email

Fecha de entrega:

Firma de Recepcion

Acta de examen:
Certificado:
Grado:

COMPROBANTE DEL ALUMNO

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PROFESIONALES

Acta de exencion ( ) Certificacion de acta de exencion ( )
Estudios Incompletos ( ) Duplicado ( ) Estudios Completos ( )
Licenciatura ( ) Maestria ( ) Especialidad ( )

Datos del Alumno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Carrera: Matricula:
Teléfono: Email

Fecha de entrega:

Fechay Firma de Recepcion:
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Fecha de Solicitud:

Acta de examen: (2)
Certificado: (3)

Grado (4

(1)

Acta de exencion ( )
Estudios Incompletos ( )

Licenciatura ( )

Datos del Alumno

Certificacion de acta de exencion ( )
Duplicado ( ) Estudios Completos ( )

Maestria ( ) Especialidad ( )

(5)

Apellido Paterno

Carrera:

Apellido Materno
(6)

Nombre (s)

(7)

Matricula:

Teléfono:

Mes y aio de Ingreso:

(8)

(10) Email

Mes y afo de Ultima asignatura:

(9)

(11)

Fecha de entrega:

(12)

Firma de Recepcion

(13)

COMPROBANTE DEL ALUMNO
SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PROFESIONALES

Actade examel (2) Actadeexencion ( )

(3)

Grado: (4) Licenciatura( )

Certificacion de acta de exencion ( )

Certificado Estudios Incompletos ( ) Duplicado ( ) Estudios Completos ( )

Maestria ( ) Especialidad ( )

Datos del Alumno

(5)

Fecha de entrega:

Fechay Firma de Recepcion:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Carrera: (6) Matricula: )
Teléfono: (10) Email (1)

(12) (14)
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Instructivo de llenado del formato “SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS
PROFESIONALES”
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Describir la fecha, dia, mes y afio en que solicita el servicio.

Seleccionar con una X el tipo de acta de examen a solicitar.

Seleccionar con una X el tipo de certificado a solicitar.

Seleccionar con una X el tipo de grado a solicitar.

Nombre completo del solicitante, iniciando por el apellido paterno, apellido
materno y nombre (s).

Nombre de la carrera que curso.

Digitos numeéricos de la matricula asignada durante la carrera.

Mes y afio en que ingreso a la Universidad

Mes y afio en que se llevo la Ultima asignatura (estadia)

.NUmero de teléfono actualizado del alumno solicitante.

. Correo electronico actualizado y de manera legible del alumno solicitante.
.Fecha de entrega del documento solicitado, a partir de la fecha de solicitud.
. Firma de quien recibe los requisitos del solicitante.

.Fechay firma de quien recibe los requisitos del solicitante
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