INSTRUCTIVO DE TITULACION

10.

11.

12.

13.
14.

REQUISITOS PARA EL TRAI\!IITE DE EXAMEN PROFESIONAL,
TITULACION Y CEDULA PROFESIONAL.

Solicitud de examen (3tantos) firmada y sellada por Secretaria Académica de la Facultad
(ésta solicitud es llenada por personal del Departamento Académico una vez recibido los
requisitos abajo mencionados).

Oficio por parte de Secretaria de Posgrado, que indique la opcidn de titulacién, y una copia
e en el caso de titulacién de Licenciatura por 4 materias de maestria anexar copia
del kardex que las acredite,
« Tesis Escrita deberd presentar 7 tesis empastadas asi como oficio de liberacién de
Proyecto emitida por Posgrado.
e Curso Opcién a Tesis deberd presentar 3 tesinas engargoladas, asi como
constancia de calificacién emitida por Posgrado.

2 copias de la carta de liberacién de Servicio Social.

Original y 4 copias del recibo de pago que incluya: Cert. global con holograma lic., exped. Ex.
Profesional, pago de impuesto fed. Para ced. de lic., rel. de estudios, sinodales, solic. Ex.
Prof. Y titulo profesional, realizarlo en cualquier caja dnica de la UACH. Con un costo de:
$5,965.00 (CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 M.N.).

Original y 1 copia del pago de $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.), y
entregarlo en biblioteca, para que solicite comprobante de no adeudo. (PEDIR OFICIO, EN
EL DEPTO. ACADEMICO ANTES DE PAGAR). ‘

Original y copia del comprobante de no adeudo, solicitarlo en el Depto. Administrativo.
2 fotografias ovaladas tamafio titulo blanco y negro con retoque, en papel grueso.
2 fotografias cuadradas tamafio credencial blanco y negro, no i nstantdneas.

3 fotografias tamafio pasante o diploma ovaladas blanco y negro con retoque en papel
delgado. (Favor de escribir su nimero de matricula y nombre completo al reverso a cada una
de las fotos).

2 fotografias tamafio infantil blanco y negra de frente, no instantdneas. *Todas las fotos
con matricula y nombre al reverso.

Solicitud de Certificado Global llenada por el interesado. (formato proporcionado
Departamentao Académico).

Solicitud de la Secretaria de Educacién Piblica llenada con tinta negra y firmada por ambos
lados por el interesado. (formato proporcionado por Deparfamento Académico).

Acta de nacimiento en original y dos copias.

2 Copias del CURP ampliada a tamafio carta.

El interesado deberd presentar todos los requisitos arriba mencionados y una vez revisados por la
Secretaria Académica de la Facultad, el mismo interesado los deberd llevar a Direccién Académica
de la Universidad, ubicada en el campus I. En la Cd. De Chihuahua, Chih., para iniciar el trdmite de
titulacién.

Una vez firmada la autorizacién por parte de la Direccion Académica, la Facultad programard la fecha
y hora del examen profesional (no antes). Por ningin motivo se podrd presentar el alumno que no
tenga la autorizacién de la Direccién Académica.



_— Formato DGP/ DR-01
Subsecretaria de Educaciéon Superior
Direccién General de Profesiones

SECHETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL

Mexicanos con estudios en México

INSTRUCCIONES GENERALES

Llene con maquina de escribir o letra de molde.
El interesado debera pegar su fotografia y firmar en los recuadros correspondientes en ambos lados.

El tramite lo podra realizar y/o recoger:

a) El interesado con identificacién oficial

b) El cényuge con carta poder simple, copias fotostaticas del acta de matrimonio y de la identificacion oficial de ambos.
¢) Parientes (padres, hermanos e hijos) con Carta Poder Simple y copia fotostatica de la identificacién oficial de ambos.
d) Otra persona con Carta Poder ante Notario Piiblico, y copia fotestética de la identificacién oficial de ambos.

No se recibira esta solicitud con firmas por poder, ausencia o facsimil.

/ Deberd presentarse Ia documentacién completa en original y una copia legible tamaiio carta, por separado y en ¢l orden seiialado:

( Copia certificada expedida por el Registro Civil del Acta de Nacimiento, o Certificado de Nacionalidad, o Carta de Naturalizacién segin sea el caso.

| 2. Copiadela CURP.

i 3 Certificado de estudios de secundaria, cuando se trate de estudios de tipo medio superior (nivel técnico) o de bachillerato cuando se trate de estudios de tipo
i superior (niveles: técnico superior universitario y licenciatura) *.

Certificado de estudios profesionales®.

‘ Constancia de liberacién del Servicio Social realizado en México, expedida por la Institucién Educativa que ermnita el titulo.

; Acta de examen profesional o constancia de no ser exigible. !
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ACUSE DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA PARA EL TRAMITE DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL

Para informacién referente a su tramite, comunicarse a los teléfonos: conm. 30036651, 30036648 y 30031000 exts. 12566, 16651
Para verificar si sii cédula se encuentra lista para entrega, puede ingresar a nuestra pagina de Inteinet con el nimero de cédula asignado (Unicamente publico):
www.sep.gob.mx {
Lo mas destacado «
La cédula profesional a tu alcance «'
{ La ¢édula profesional +'



Formato DGP/ DR-01 “FECHA DE SOLICITUD

Subsecretaria de Educacion Superior
Direccion General de Profesiones FCChail ] | I J l l l

SECRETARIA DE-

EDUCACION PUBLICA ano mes dia

SOLICITUD DE REGISTRO DE TiTULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL

Mexicanos con estudios en México
Nivel: Técnico, Técnico Superior Universitario y

Licenciatura
DATOS PERSONALES
/ Apellido paterno Fecha de nacimiento:
Apellido materna L J | | ] | ] —l ]
Nombre (s) afio mes dia
Lugar de nacimiento Sexo: l:l
Femenino Masculino
core - | [ [ [T T TP PPPLTT]
Domicilio particular Calle Num. Num
Ext Int
Colonia Delegacion o Municipio EP I I J J [ I |
Entidad Federativa Teléfono (s) :
\Si cuenta con Correo Electrénico Si cuenta con Fax J

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCI()N_CENERAL DE PROFESIONES

DICTAMINADOR AUTENTICADOR INST. EDUCATIVAS
* Sujeto a validacion de autenticacion *Aplica solo para el tramite por publico
APROBADO
FOTO FIRMA
Pegar foto reciente tamano infantil blanco y negro La solicitud debera ser firmada por el interesado
con fondo blanco en papel mate con retoque boligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse
del recuadro

Nombre

Numero de cédula (espacio para la D.G.P)

Para cualquier aclaracién refiera el niimero de cédula




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Direccidén Académica
Departamento de Administracién Escolar
Circuito interior universitario, Campus 1, Col. Magisterial
Chihuahua, Chih., México C.P. 31170
Tel. (614) 439-1522 ; correo electrénico titulacion@uach.mx
http://www.uach.mx

SOLICITUD DE CERTIFICADO GLOBAL PARA TRAMITE DE CEDULA PROFESIONAL

Nombre Completo

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento . Cel:

Nacionalidad Teléfono:

CURP E-mail:

ESCOLARIDAD

SECUNDARIA

Localidad y Estado

Fecha de inicio Fecha de terminacion

mes ano mes ano

BACHILLERATO

Escuela

Localidad y Estado

Fecha de inicio Fecha de terminacion

mes ano mes ano

EDUCACION SUPERIOR

Facultad o Escuela

Nombre de la carrera

Fecha de inicio ‘ Fecha de terminacion

mes ano mes ano

Fecha de Examen Profesional Aprobado por

POSGRADO (ESPECIALIDAD O MAESTRIA)

Facultad o Escuela

Nombre del programa

Fecha de inicio Fecha de terminacion

mes ano mes ano

Fecha de Examen Aprobado por

Numero de Cédula del Grado Anterior

DOCTORADO

Facultad o Escuela

Nombre del programa

Fecha de inicio Fecha de terminacion

mes afo mes ano

Fecha de Examen Aprobado por

NaGmero de Cédula del Grado Anterior
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