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SOLICITUD DE TRAMITE DE TITULACION

Fecha:

1. Programa académico que cursé

2. Datos Personales

@ Ingenieria Automotriz

Ingenieria en Energia

Ingenieria en Software

Ingenieria en Tecnologias de Manufactura
Licenciatura en Terapia Fisica

Apellido paterno: @

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): @

@ Apellido materno: @

Correo electrénico (No institucional):

FOTOGRAFIA

Nombre(s): @

NUmero telefébnico de contacto: @

CURP:@

Lugar de nacimiento:

Domicilio (Calle y nOmero)@

Colonio:@

Localidad, Municipio y Estado: @

Coddigo

3. Educacién media superior

Nombre completo de lainstitucidon donde cursé:

Q.

Promedio obtenido en lainstitucién educacion media superior:

Periodo de estudio de educacién media superior:

S

dia mes afo dia mes

4. Requisitos entregados_(Seccion llienada por el Departamento de Servicios Escolares, "X enfregado)

Certificado de educacién de nivel medio superior
Acta de Nacimiento Actualizada
1 Fotografia a color digital

12 Fotografias tamario infantil blanco y negro

En caso de haber cursado la educacién de

nivel medio superior en mas de una instfitucion,
deberd presentar el original de los Certificados
Parciales legalizados, asi como fambien

deberd presentar el Certificado Parcial de

licenciatura en caso de ser revalidacién o

equivalencia.

3. Autorizaciones (Seccion llenada por los fitulares de las dreas correspondientes, firma y nombre con tinta color azul, confirmando el no adeudo de la misma).

Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Generales

Biblioteca

Departamento de ServiciosEscolares

Firmade la Egresada o Egresado
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Puebla

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL REGISTRO R-SAC-07-01 "SOLICITUD DE TRAMITE DE TITULACION"

Campo [Concepto Llenado del campo Responsable
01 Fecha Anotar fecha en que se solicita el trdmite
(DD/MM/AAAA)
P . Marcar con una "X" elrecuadro que
02 Programa académico que curso - .
corresponda al programa académico que curso.
03 Apelido paterno Anotar el apellido paterno de la egresada o
egresado.
04 Apelido materno Anotar el apelido materno de la egresada o
egresado
05 Nombre(s) Anotar elnombre o nombres de la egresada o
egresado
06 CURP Anotar el CURP de la egresada o egresado
07 Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) Anotar la fecha de nacimiento de la egresada o
egresado
08 Correo electrénico (No instituciondl) Anotar el correo electrénico personal de la
egresada o egresado
09 NUmero telefénico de contacto Anotar un feléfono de contacto personal de la egresada o egresado
egresada o egresado L D
Anot T 3 oo dol 3 en iniciar el frdmite de
10 Lugar de nacimiento notar ellugar de nacimiento de la egresada o titulacion
egresado
- . Anotar la calle y nimero del domicilio actual de la
11 Domicilio (Calle y nUmero)
egresada o egresado
. Anotar la colonia del domicilio actual de la
12 Colonia
egresada o egresado
13 Localidad, Municipio y Estado AnOT,Or.IO localidad, el municipio y el estado del
domicilio actual de la egresada o egresado
14 Cédigo Postal Anotar el cédigo postal del domicilio actual de la
egresada o egresado
N B Anotar el nombre completo de la institucién
15 Nombre completo de la institucidn donde cursd .
donde curso la egresada o egresado.
" . N ., Anotar el promedio obtenido de la institucion
Promedio obtenido en la institucion educaciéon ) - I .
16 i . donde curso la educacion media superior la
media superior
egresada o egresado.
Anotar las fechas de inicio y fin del eriodo de
17 Periodo de estudio de educacién media superior  |estudio de educacidon media superior de la
egresada o egresado.
Marcar conuna "X" elrecuadro que corresponda
- . Departamento de
18 Requisitos entregados a cada requisito entregado por la egresada o .
Servicios Escolares
egresado.
Los fitulares indicados en cada recuadro,
. deberdn anotar su nombre y firmar, en caso de Areas indicadas en el
19 Firmas de no adeudo o .
que la egresada o egresado no tenga ningun registro
adeudo.
. egresada o egresado
20 Firma de la Interesado o Interesado Colocar nombre y firma de la egresada o en iniciar el frdmite de
egresado. . s
fitulacion
o1 FOTOGRAFIA El Departamento dle Servicios Escolares, deberda Dep.orfomento de
pegar una fotografia de la egresada o egresado. Servicios Escolares
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