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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA                             

( UNIDAD ACADÉMICA )

Solicitud de Examen de Grado o Titulación

Chihuahua, Chih.,      de               de 2008.
C. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Presente.-

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitar me sea concedida la autorización para la presentación de mí:

Examen  de Grado                               Titulación automática
     Del Programa : 

ATENTAMENTE
_________________________
Firma del Solicitante

	Nombre del solicitante:
	

	No. de matrícula:
	
	Promedio del Programa
	
	Número de materias reprobadas
	

	Opción de

Titulación

o Curso
	

	Fecha de terminación del Programa:
	











   Vo. Bo. 









     Unidad Académica

       SELLO






         _________________________________

                                                          
            Coordinador o Secretario de Posgrado
FAVOR DE NO ESCRIBIR EN ESTA SECCIÓN PARA SER LLENADO POR EL DEPTO. DE ADMON. ESCOLAR
Acta nacimiento




(     )
Relación de Estudios de Licenciatura


(     )

Titulo Profesional




(     )

Examen Médico




(     )
Recibo de pago del Examen de Grado


(     )
Dos fotografías tamaño credencial 


(     )
Dos fotografías  tamaño diploma


(     )
Cédula de Licenciatura
 



(     )
Expediente Cédula Profesional
para Grado Acad.
(     )
    _____________________________

       

Nombre del 






Vo. Bo. 

Responsable de Ventanilla




Encargado de la Unidad
LOGO


U. ACAD.
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