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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA
    de                     de 20
Solicitud de Autorización para Titulación
Chihuahua, Chih.,
(UNIDAD ACADÉMICA)
AUTONONOMA DE CHIHUAHUA
Presente.-
Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitar me sea concedida la autorización para la presentación de mí:
Del Programa Educativo:
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:
SELLO
Vo. Bo.
Unidad Académica
(Opción de Titulación a Grado)
 
 
C. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
Coordinador o Secretario de Posgrado
ACTA DE 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
(    )
Nombre del Responsable de Ventanilla
Vo. Bo.
Encargado de la Unidad
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