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DATOS PERSONALES DEL EGRESADO
CARRERA:
PERIODO DE EGRESO:
MATRICULA:
NOMBRE:
TELEFONO:
\CORREO: FIRMA DEL INTERESADO y
PARA USO EXCLUSIVO DEL RESPONSABLE DE TITULACION
Certificado de preparatoria (original y copia) () CURP ()
Acta de nacimiento (original y copia) (] Fotografias (]
Comprobante de pago de titulacion original y copia )
PARA USOS EXCLUSIVO DE SERVICIOS ESCOLARES
EXPEDIENTE
Titulo profesional ()
Certificado universitario ()
Acta de exencion de examen prof. D
Liberacion de servicio social D
SELLO DE RECIBIDO DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
ENTREGA .
Observaciones:
Titulo profesional ()
Certificado universitario ()
Acta de exencién de examen prof. D
Liberacion de servicio social D
Acta de nacimiento D
Certificado de preparatoria D
otros: ()
especifique:
NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
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Certificado de preparatoria (original y 2 copias) D
Acta de nacimiento (original y 2 copias) (]
Comprobante de pago de titulacion )
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FIRMAS DE NO ADEUDO

AREA RESPONSABLE FIRMA SELLO

Biblioteca

Laboratorio de
su carrera

Seguimiento de
Egresados

Laboratorio de
Biotecnologia




