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	SOLICITUD DE INICIO DE TITULACIÓN



Xalapa, Ver a ___1__ de ____________ del 20__
   2   
JEFE DEL DEPTO. DE TITULACIÓN

Por este medio me permito solicitar a usted la autorización para el inicio de mi trámite de titulación por la opción  ____3_________________________________.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE:  __4_____________________________________________________

No. DE CONTROL: ______________________
CARERA: __________________________________________

FIRMA: _____________________________
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DE SOLICITUD DE INICIO DE TITULACIÓN

Este documento es requisitado por el alumno para que se le autorice su inicio de tramite de titulación, éste va acompañado de una copia de liberación de ingles, liberación de servicio social, liberación de Residencias Profesionales y de liberación de Actividades Extracurriculares (generaciones 2001 en adelante), así como de 3 engargolados con su protocolo del proyecto (únicamente para las opciones que lo requieran).

1) Fecha de elaboración del  formato.

2) Nombre del titular del depto. De titulación

3) Numero y nombre de la opción de titulación 

4) Datos personales del egresado que solicita autorización para  iniciar trámite de titulación: Nombre completo, número de control, carrera  y firma. 

ESTE FORMATO SERÁ IMPRESO SIN EL INSTRUCTIVO DE LLENADO

RV00/06/07

F-AP-17

