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Solicito a Usted se tramite la autorización de  la opción de titulación, con este fin me permito proporcionar los siguientes datos:

	NOMBRE:
	

	NUMERO DE CONTROL:
	

	CARRERA
	

	FECHA DE EGRESO:
	

	PLAN DE ESTUDIOS:
	

	OPCIÓN DE TITULACIÓN :    
	VIII  ESCOLARIDAD POR  PROMEDIO

	TITULO DEL TEMA:
	

	ASESOR PROPUESTO:
	




	ANEXO:

	constancia de calificaciones del egresado, emitida por servicios escolares especificando el promedio aritmético global obtenido.

	Copia del recibo de pago del paquete de titulación
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