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Instructivo de llenado del formato del formato   “SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE 

TITULO PROFESIONAL” 

(2)  

(1)  Acta de examen  (   )             Acta de exención  (   )               Certificación de acta de exención  (   ) 

   

SOLICITANTE 

Fecha de Recepción: (3) ___________________________   Fecha de Entrega: (4) __________________________ 

El suscrito (5) ___________________________________________________ con matrícula (6)  ___________ 

Egresado del Programa Educativo (7) ___________________________________________________________ 

Solicita le sea expedido el documento solicitado habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el 

correspondiente plan de estudios. 

Mes y año de ingreso: (8) ____________ Mes y año de última asignatura acreditada (9) _________________ 

Tel: (10) _________________________Email (11) _________________________________________________ 

Fecha de Recepción: ___________________________   Fecha de Entrega: ________________________ 

_________________________________________ 
Firma de recepción (12) 

 

 

 

 

COMPROBANTE DEL ALUMNO 

Fecha de Recepción: (3) ___________________________   Fecha de Entrega: (4) __________________________ 

El suscrito (5) ___________________________________________________ con matrícula (6)  ___________ 

Egresado del Programa Educativo (7) ___________________________________________________________ 

Solicita le sea expedido el documento solicitado habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el 

correspondiente plan de estudios. 

Mes y año de ingreso: (8) ____________ Mes y año de última asignatura acreditada (9) _________________ 

Tel: (10) _________________________Email (11) _________________________________________________ 

Fecha de Recepción: ___________________________   Fecha de Entrega: ________________________ 

_________________________________________ 
Firma de recepción (12) 

 

(1) Acta de examen  (   )             Acta de exención  (   )               Certificación de acta de exención  (   ) 

Título Licenciatura (   )  Grado de Maestría (  )  Diploma de Especialidad (   )  Certificación (   ) 
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1. Seleccionar con una X el tipo de acta de examen.  
2. Seleccionar con una X el tipo de nivel de expedición.  
3. Describir la fecha, día, mes y año en que solicita el servicio. 
4. Fecha de entrega del documento solicitado, a partir de la fecha de solicitud. 
5. Nombre completo del solicitante. 
6. Dígitos numéricos de la matricula asignada durante la carrera. 
7. Nombre de la carrera que cursó. 
8. Mes y año en que ingreso a la Universidad.  
9. Mes y año en que se llevó la última asignatura cursada (estadía) 
10. Número de teléfono actualizado del alumno solicitante. 
11. Correo electrónico actualizado y de manera legible del alumno solicitante. 
12. Firma de quien recibe los requisitos del solicitante. 
13. Marcar con una X si cumple o no con los requisitos de solicitud. 
14.  Descripción del porque no fueron aceptados los requisitos.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


