INSTRUCTIVO PARA
EL LLENADO DEL
FORMATO ESTATAL




Fecha de Nacimuento
Apellido Paterno

Apellido Materno o

Nombre(s)

Lugar de Nacimiento: Municipio

No. Ext
Musicipio

Estado Teléfono (3)

Eetudsoe Realizados
W S

Estudios Realizados

oL

del a0 alago
Fecha de Titulacion

Régimen de la Institucion: Federal ( ) Estatal ( ) Automoma ( ) Particular ( ) Otos ( )

Num. Cédula Profesional Fecha de Expedicién A

FIRMA FOTO

La solicitud debers ser firmada por el interesado con boligrafo tints negra, pusto mediano y sin salirse del recusdro
Foto reciente tamafio infantil blanco y negro foado blanco en papel mate con retoque

ADVERSO




LLENAR EL FORMATO )

EVITAR LLENAR LOS SIGUIENTES
APARTADOS

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES l:"::“EI;‘D‘—

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O
LICENCIATURA

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Fecha de solicitud

Fecha de Nacimsento

E:E:,‘:‘”——— E_TIT11 Fecha de titulacion I_LE N A R E L FO R M ATO

e e Expedicion de titulo CO N LET RA D E
) Régimen de la Institucion MOLD E’ UTI LIZAR

! i Numero Cédula profesional y fecha BO LI G RAFO TI NTA

e 2 de expedicion
NEGRA PUNTO
MEDIANO

Régimen de la Institucién: Federal (
Niin. Cédula Profesional

La solicitud dedera ser firmada por el interesado con boligrafo nnta negra, pusto mediano y ua sakree del recusdro
Foto reciente tamaiio tnfantil blanco y negro fondo blanco en papel mate con retogue




FIRMAR DOCUMENTO

w

Formato DGPEH/001A[__recma b soucren |
. CTTT1T71]
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES CO

SOLICITUD DE REGISTRO DE JLO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O
LICENCIATURA
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Lugar de Nacimiento: Mumcipio

localidad

Nacionalidad Femenino DMzzcnlmoD

ee [T T T T T I TITTT]

Domicilio Particular
Calle No. Ext
Municipio

Estado

LICENCIATURA
Nombre de la Institucion

alado
Fecha de Titulacion

Expedicion de
Régimen de la Institucién: Federal ( ) Estatal ( ) Auténoma ( ) Particular ( ) Otros ( )

Num. Cédula Profesiona’ cén

Evitar pegar la
foto en este

Firmar con boligrafo apartado

La solicitud debera ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse del recuadro

tinta Negra, lo mas mmm————
centrado posible ‘




IMPORTANTE

Este documento lo
deberas entregar al
departamento de
Servicios Escolares,
debidamente
requisitado, sin
tachaduras ni
abreviaturas.




INFORMES

©

Comunicate al
teléfono

748 91 2 44 50

ext. 146 V

©

Al correo

titulacion@itesa.edu.mx




