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Titulo Licenciatura ( ) Grado de Maestria ( ) Diploma de Especialidad ( ) Certificacion ( )
SOLICITANTE
Fecha de Recepcion: Fecha de Entrega:
El suscrito con matricula

Egresado del Programa Educativo

Solicita le sea expedido el documento solicitado habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el

correspondiente plan de estudios.

Mes y afio de ingreso: Mes y afio de Ultima asignatura acreditada

Tel: Email

Firma de recepcion

RESOLUCION
Titulo Licenciatura ( ) Grado de Maestria ( ) Diploma de Especialidad ( ) Certificacion ( )
Fecha de Recepcion: Fecha de Entrega:

La expedicion de su Titulo Profesional ha sido aprobada y la Direccion de Servicios Escolares procedera a
realizar los tramites necesarios.

El egresado

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Cumple con los requisitos Si() NO ()

La expedicion de su Titulo Profesional ha sido rechazada por los siguientes motivos

Firma de recepcion
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(1)
Titulo Licenciatura ( ) Grado de Maestria ( ) Diploma de Especialidad ( ) Certificacion ( )

Fecha de Recepcion: ) Fecha de Entrega: 8

(4) (5)

El suscrito con matricula

Egresado del Programa Educativo (&)

Solicita le sea expedido el documento solicitado habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el

correspondiente plan de estudios.

Mesy ano de ingreso: (7) Mes y aio de Ultima asignatura acreditada (8)
Tel: (9) Email (10)
(11)
Firma de recepcion
RESOLUCION
(1)
Titulo Licenciatura ( ) Grado de Maestria ( ) Diploma de Especialidad ( ) Certificacion ( )
L, (2) (3)
Fecha de Recepcion: Fecha de Entrega:

La expedicion de su Titulo Profesional ha sido aprobada y la Direccion de Servicios Escolares procedera a

realizar los tramites necesarios.

(4)

El suscrito

(12)
Cumple con los requisitos Si() NO ()

La expedicion de su Titulo Profesional ha sido rechazada por los siguientes motivos
(13)

(11)

Firma de recepcion
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Instructivo de llenado del formato del formato “SOLICITUD DE EXPEDICION”

Seleccionar con una X el tipo de nivel de expedicion.

Describir la fecha, dia, mes y afo en que solicita el servicio.

Fecha de entrega del documento solicitado, a partir de la fecha de solicitud.
Nombre completo del solicitante.

Digitos numéricos de la matricula asignada durante la carrera.

Nombre de la carrera que curso.

Mes y afio en que ingreso a la Universidad.

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

Numero de teléfono actualizado del alumno solicitante.

10 Correo electronico actualizado y de manera legible del alumno solicitante.
11.Firma de quien recibe los requisitos del solicitante.

12.Marcar con una X si cumple o no con los requisitos de solicitud.

13. Descripcion del porque no fueron aceptados los requisitos.
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