N SOLICITUD PARA TRAMITE DE TITULACION ESTATAL, Y ENTREGA DE
DOCUMENTOS AL EGRESADO PROFESIONISTA

Universidad Tecnologica
del Norte da Coahuila

REGISTRO F-ACA-29

Fecha de solicitud:

Por medio de la Presente Solicito a la Universidad Tecnoldgica del Norte de Coahuila, inicie las gestiones y tramites
correspondientes para iniciar mi tramite de Titulacidn Estatal con los datos que a continuacidn ingreso.

-

FAVOR DE LLENAR TODOS LOS CAMPOS EN MAYUSCULAS Y SIN ACENTOS

DATOS PERSONALES

Dia Mes Ao
Apellido Paterno: Fecha de Nacimiento |:|Seleccionar|:|
Apellido Materno: Sexo: Seleccionar sexo:
Nombre (s) Lugar de Nacimiento:
core: [ | [ [ P TP I P T P TP T[] [ ] CFacebook
Matricula: Correo Electrénico Personal:

Correo Electrénico Alterno:

Teléfono de Casa: Teléfono Celular:

ANTECEDENTES ACADEMICOS ( Institucion donde curso bachillerato si tramita nivel TSU o Universidad si tramita Nivel

Ingenieria o Licenciatura)

Institucion donde Curso el grado Inmediato anterior:

Fecha de Expedicion (de Certificado

Periodo inicio: periodo de termino: Bachiller o TSU segdn sea el caso)

No. de Cedula Profesional Entidad: COAHUILA

Firma autdgrafa con marcador punto fino, color negro (estilo Sharpie) centrado y sin

Foto reciente, tamafio infantil a color con fondo blanco o ) ’ ;
tocar los bordes, ni salirse del recuadro, lo mas centrado posible. La firma es la que

en papel mate autoadherible con retoque vendré en su cédula

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién proporcionada es veridica y que los documentos que acompaiio son auténticos. Asimismo, me doy por
notificado que el departamento de servicios escolares, podrd acordar el archivo de mi expediente en caso de que por causas imputables a mi persona no se concluya
con el tramite solicitado. De igual forma, manifiesto que mientras no informe mi cambio de domicilio y/o correo electrénico, estoy de acuerdo en que todas las
notificaciones se me realicen en el teléfono/o correo electronico sefialado en esta solicitud.

PARA LLENADO Y USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
ESTUDIOS PROFESIONALES:

Titulo Profesional de : Estudios Realizados de: a

Expedicion AEEP: | | | | Expedicion Certificado de Estudios | |
Dia  Mes Ano Dia Mes Ano

Expedicién Titulo Profesional | | | |
Dia Mes Afo

Expediente Revisado y Trabajado por: el dia:

Fecha de aprobacion: 20 de enero de 2022 REV.04
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA INICIAR TRAMITE DE TITULACION (no se aceptara expediente incompleto)

1.-Folder oficio color crema para Nivel TSU y Verde para Nivel Ing./Lic.

2.- Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Legible, puedes imprimirla de https://www.gob.mx/curp/
3.-- Original y copia de Pago de Gastos Administrativos de Titulacion Estatal ( perfil de alumno)

4.- Constancia de autenticidad de bachillerato ( original)

5.- Fotografias para Titulacion con las caracteristicas que se mencionan en la pagina web

6.- Origina y copia de Pago de derechos estatales vigente al afio en curso, debera entregar hoja de ayuda y recibo (el pago

se realiza en www.pagafacil.gob.mx).

7.- Pago de medidas de seguridad. Costo vigente al afio en curso (Deposito en BBVA Bancomer #Cuenta 0110244481).

RECIBIDO

oo

SI TU TRAMITE ES DE NIVEL INGENIERIA O LICIENCIATURA, ADEMAS DE LO ANTERIOR DEBERAS ENTREGAR

1.- Titulo Profesional TSU (copia legible por ambos lados).
2.- Certificado de Estudios Profesionales TSU (copia legible por ambos lados).

3.- Cédula Profesional TSU ( Copia legible por ambos lados)

* Omite la Carta de Autenticidad

UL

FIRMAS DE NO ADEUDOS EN LA UTNC

Nombre y firma del responsable

TESORERIA

Nombre y firma del responsable Nombre y firma del responsable

BIBLIOTECA ALMACEN

PARA LLENADO Y USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

ENTREGA DE DOCUMENTOS AL EGRESADO TITULADO

El Departamento de Servicios Escolares de la UTNC, hace entrega de la documentacion original de Titulacion descrita a
continuacion al egresado propietario de la misma, la cual de hace de manera fisica, definitiva y en comun acuerdo. Una vez
recibida la documentacion por el egresado, este Departamento se deslinda de cualquier dafio o extravio de los mismo

DOCUMENTACION TSU DOCUMENTACION ING/LIC

Original de Titulo Profesional TSU

Original de Certificado de TSU

Original de Cedula Profesional Estatal TSU
Original Acta de Exencion de Examen Profesional
Original de Constancia de Servicio Social TSU
Original de Certificado de Bachillerato

Original de Constancia de Estadia

Original de Acta de Nacimiento

Fotografias Restantes

Fecha de Entrega:

Original de Titulo Profesional ING/LIC

Original de Certificado de ING/LIC

Original de Cedula Profesional Estatal Licenciatura

Original Acta de Exencién de Examen Profesional

Original de Constancia de Servicio Social ING/LIC

Original de Constancia de Estadia

Original de Acta de Nacimiento

Fotografias Restantes

FIRMA DEL RESPONSABLE DE ENTREGAR DOCUMENTOS

Fecha de aprobacion: 20 de enero de 2022

FIRMA DEL EGRESADO TITULADO
REV.04
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