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Formato DGPEH/001A FECHA DE SOLICITUD

I L [ 1]
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES #o  me  da

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O
LICENCIATURA

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

. Fecha de Nacimento:
Apellido Paterno | | | | |

afio Mes [Ha

Apelhido Materno
Mombre(s)

Lugar de Nacimiento: Mumcipio
localidad Estado
Nacionalidad R.F.C. Femenino |:| Masculine D

core VPP PPy

Domicilio Particular
Calle Mo. Ext MNo. Int. C.P. | | | | | |

Coloma Municipro

Localidad Estado Teléfono (5)

2.- ESTUDIOS REALIZADOS

BACHIILLERATO ) )
Mombre de la Institucion Estudios Realizados

Domicilio | | m:| | \_|_‘|__TD|_|

Municipio Estado

LICENCIATURA
MNombre de la Institucion

Estudios Realizados

Domicilio Municipio | | | | | | | | | |
del afio al adio
Localidad Estado Fecha de Tiulacion
| LI [ [ |
Profesion i Mles [Ha

Expedicion de Titulo
Régimen de la Institucidn:  Federal ( ) Estatal { ) Autbnoma ( ) Particular ( ) Otros { ) | [ ] | | |
adfi Mes [¥a

Nim. Cédula Profesional Fecha de Expedicion

FIRMA FOTO

La solicitud debera ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra, punto mediano v sin salirse del recuadro
Foto reciente tamaiio infantil blanco ¥ negro fondo blanco en papel mate con retoque




