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FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO DE POSGRADO FO-205P11100-02

DIRECCIÓN ACADÉMICA
                                                                ÁREA DE TITULACIÓN






















                                                                                             Acta: _____


Libro:​​​​​_______







                                                           Folio: _____


  Generación:  ______                             

                                                                         Fecha: _____     __________
	Nota Importante: La solicitud debes llenarla con bolígrafo de tinta negra, tus datos debes anotarlos con letras mayúsculas - minúsculas, si tu nombre lleva acento indícalo correctamente.

Esta solicitud sirve de base para  la emisión de tu título profesional.


Nombre: ___________________________________________________________________________________________________

    Nombre (s)                

 Apellido Paterno                                         Apellido Materno                

No. de matrícula: ______________    Carrera: ____________________________________________________________________

Edad: ____________

Domicilio particular Calle: _______________________ Colonia: ____________________________________________________

Delegación o Municipio: _____________________ C.P. __________

Entidad Federativa: ____________________________ Correo Electrónico: ______________________________________________

Teléfono Casa: _______________ Teléfono Oficina:____________ Teléfono Celular: ______________________________________

Teléfono para dejar Recado_________________

OPCIONES DE TITULACIÓN (marque con una X) 
	1. Tesis                              (  )
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


No. de registros para titulación  
1 (  )


2 (  )


3 (  )

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos antes referidos son correctos y que estoy de acuerdo en ajustarme a los procedimientos fijados por la institución de conformidad a la opción solicitada.

	ALUMNO (A)
	
	Vo. Bo.

	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA

	
	
	COORDINADORA DE POSGRADO 
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TECNOLOGICO NACIONAL = EDOMEX

SECRETARIA DE B GOBIERNO DEL
DE MEXICO ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES. TESCI

EDUCACION PUBLICA

“2018. Ano del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.





