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SOLICITUD PROCESO DE TITULACIÓN  

 
 

Ciudad de México, a   ________   de   _________________   de _______________. 
 
Dr. Hiram Mina Valdés  
Director Plantel Xochimilco 
 
El C. ___________________________________________________________ con número de matrícula ______________________ 

de la carrera P.T.B.  ____________________________________________________________________________________        

Clave Modelo Educativo __________________________________   Clave Plan de Estudios ________________________________ 

Solicito el proceso de titulación con base en el artículo 152 de las reglas de convivencia escolar del sistema Conalep, entregando 

adjunto a la presente los requisitos con las siguientes especificaciones en copia y escaneados en formato PDF: 

• Constancia de no Adeudo (renombrado como No Adeudo)  

• Solicitud Proceso de Titulación (renombrado como Solicitud)  

• Acta de nacimiento (renombrado como DP)  

• CURP Descarga Reciente no más de 3 meses (renombrado como CURP)  

• Certificado de Secundaria (renombrado como CS)   

• Certificado de Termino de Estudios (renombrado como CTE)  

• Constancia de Liberación de Servicio Social, Expedida por el área de promoción y Vinculación del plantel (renombrado 
como SS)  

• Constancia de Liberación de Prácticas Profesionales Expedida por el área de promoción y Vinculación del plantel 
(renombrado como PP)  

 

ATENTAMENTE 

Nombre y firma_____________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico Institucional: _______________________________________________________________________  

Correo electrónico Personal: __________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________________________________________ 

Teléfono celular: ____________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________ 

*Adjuntar copia de INE o identificación oficial vigente. 

** El egresado deberá entregar la totalidad de los requisitos en cuanto cumpla con ellos, para asignación de Protocolo de 

titulación. 
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