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DIRECTORIO DE EGRESADOS 
 
 

Nombre del Alumno: _____________________________________________________________________________ 

Nombre de la Carrera: ________________________________________________________________ 

Matrícula: _____________________________________ CURP: _______________________________________ 

Nombre del Plantel: _______VENUSTIANO CARRANZA I_____________________________________________ 

Sexo: ______________________________ Edad: ____________________ 

Clave del Plantel: _015______ Generación: ____2021-2024_______Clave Plan de Estudios: 

______2018_______ 

 

DOMICILIO PARTICULAR 

 

Calle: _________________________________________________________________ 

No. Exterior: _________________________          No. Interior: _____________________ 

Colonia: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________________ Alcaldía: ____________________________________________________ 

Entidad: _____Ciudad de México___________________ Teléfono: ________________________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________________ 

 

OTRA INFORMACIÓN PARA LOCALIZARLO 

 
Nombre: ____________________________________________________ 

Correo Electrónico Personal: _______________________________________________________________                              

Número Telefónico: ____________________________________________  

 

Firma del Alumno: _______________________________ 
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ENTREGA DE CERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOS 
ORIGINAL 

 
 

 
Recibo del Plantel Venustiano Carranza I, el Certificado de Terminación de Estudios Original con número 

de folio: ______________a nombre de 

_________________________________________________________________________, con número de matrícula 

____________________ de la carrera de Profesional Técnico Bachiller en: 

_____________________________________________________________________  

 

 impreso con fecha _________________________ 

 
Fecha de entrega del Certificado: __________________________________________ 
 
 
Nombre del alumno: _______________________________________________________________ 
 
 
No. Tel:_____________ 
 
 
 
Firma:  ____________________________ 
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ENTREGA DEL TITULO PROFESIONAL 
 
 

Fecha _________________________________ 
 
 
RECIBI DEL PLANTEL VENUSTIANO CARRANZA I, ORIGINAL DEL TITULO CON LA 
SIGUIENTE INFORMACION 
 
 
FOLIO NUMERO     __________________ 
 
DE LA CARRERA: _____________________________________ 
 
MATRICULA: ________________________________________                           
 
NOMBRE DEL EGRESADO: ___________________________________________________ 
 
 
FIRMA DEL EGRESADO________________________________ 
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SOLICITUD DE PROCESO DE TITULACIÓN INMEDIATA 
         
    
 

                                      Fecha _____________ 
 
MTRO. MELEXIO AQUINO LÓPEZ  
DIRECTOR DEL PLANTEL  
 
EL (LA) C. EGRESADO (A): 

_______________________________________________________________         

CON NÚMERO DE MATRÍCULA ________________DE LA CARRERA 

DE___________________________   

SOLICITO EL PROCESO DE TITULACIÓN INMEDIATA DE ACUERDO AL ART. 128 DE LA 

NORMATIVIDAD VIGENTE DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DE CONALEP EN LA 

MODALIDAD DE TITULACIÓN INMEDIATA. 

A T E N T A M E N T E. 
 
 
 
 
______________________________________   
NOMBRE Y FIRMA 
 
 
Correo Electrónico Institucional: ___________________________________     
 
Teléfono casa: __________________  
 
Teléfono Celular: ___________________                   
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REPORTE DE NO ADEUDO PARA TITULACIÓN 
 

PLANTEL: _________VENUSTIANO CARRANZA I___________________ FECHA: _________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________________________________________ 

CARRERA: __________________________________________________________________________________________ 

SEMESTRE: _______________________GRUPO: _______________________ TURNO: _______________________ 

 
NO ADEUDO EN LOS CONCEPTOS DE: 

 
 FIRMA DEL RESPONSABLE  

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

NOMBRE:    
                

 

LABORATORIO DE INFORMATICA  
NOMBRE: 
 

 

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

 

PROMOCION DEPORTIVA Y CULTURAL 
NOMBRE: 
 

 

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

 

COLEGIATURAS          
NOMBRE: 
 

 

 
Domicilio particular: 
 
Calle: _________________________________No. Ext. ______No. Int. ___________ 
Colonia: _______________________________ Alcaldía: ______________________                                      
Código Postal: ______________________ Teléfono: ______________________  
Correo Electrónico Personal: _________________________________________                                                        
Correo Electrónico Institucional: 
________________________________________________________             
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COLOR DE FOLDERS DE CADA CARRERA DONDE 
DEBERAN ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS   
 
 
 
 

SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO 
(SOMA) 
FOLDER COLOR AZÚL  
 
 
ASISTENTE DIRECTIVO (ASDI) 
FOLDER COLOR ROSA  
 
 
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS ELECTRONICOS (EKIN) 
FOLDER COLOR VERDE  
 
 
CONTABILIDAD (CONTA) 
FOLDER COLOR AMARILLO O BEIGE 
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EN EL REVERSO DE LAS 
FOTOGRAFIAS AL IGUAL 

QUE EN LA PESTAÑA DEL 
FOLDER DEL COLOR 

CORRESPONDIENTE A 
TUCARRERA.  

DEBERAN ESCRIBIR LA 
SIGUIENTE INFORMACION: 

  
 
 

NOMBRE 
MATRICULA 
CARRERA 
GRUPO   
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NUMERO TELEFONICO 
PARA LOCALIZAR AL 

FOTOGRAFO  
SR. JORGE 

 
5572990335   CELULAR 

 
5551208644   OFICINA 
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