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Coordinación Ejecutiva
Titulación y Certificación 
 



SOLICITUD DE TITULACION INMEDIATA
	
Fecha ___________________________________

C.P. MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CARDENAS 
DIRECTOR DEL PLANTEL
P R E S E N T E.
Por este medio me permito solicitarle de la manera más atenta se realice la revisión de mi expediente académico, a fin de que se autorice la titulación inmediata correspondiente, una vez que he cumplido con todos los requisitos establecidos.
Sin otro particular por el momento, quedo de usted.
Nombre: _______________________________________________________________________

Carrera: ________________________________________________________________________

Matrícula: _______________________________________________________________________

Generación: ______________________________________________________________________

Firma: _____________________________________________________________





REPORTE DE NO ADEUDO PARA TITULACIÓN
PLANTEL: ____________________________________________________________ FECHA: __________________________________
NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________________________________________
CARRERA: ____________________________________________________SEMESTRE: ______________________________________
[bookmark: _GoBack]GRUPO: _________________________________________ TURNO: ______________________________________________________
NO ADEUDO EN LOS CONCEPTOS DE:
	
	FIRMA DEL RESPONSABLE

	TALLERES                   (El alumno (a) no debe ningún material)
Nombre:	
	



	LABORATORIOS DE INFORMATICA
Nombre:
	

	BIBLIOTECA                (El alumno (a) no debe ningún libro)
Nombre:
	

	PROMOCION DEPORTIVA Y CULTURAL
Nombre:
	

	COLEGIATURAS
Nombre:
	

	ORIENTACION           (El alumno no tiene reportes o citatorios)
Nombre:
	


Domicilio particular:
Calle: _____________________________________________________________No. Ext. ____________No. Int. _______________
Colonia: __________________________________________
 Alcaldía: ___________________________________________________
Código Postal: ______________________________ Teléfono: ________________________________________________________ 
Correo Electrónico Personal: ___________________________________________________________________________________
Correo Electrónico Institucional: ________________________________________________________________________________

Yunque No.33, Col. Artes Gráficas, C.P. 15830, Alcaldía Venustiano Carranza, Ciudad de México 
Tel: (55) 57408043 (55) 57413214   www.gob.mx/conalep 
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