UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ESCOLARES

ESTADO DE MORELOS

SOLICITUD DE TITULO ELECTRONICO PROFESIONAL

Licenciatura

Fecha de solicitud: (dia, mes, afio) |

Para ser llenado por el interesado:

DATOS DEL INTERESADO
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Matricula:
Carrera:

Unidad Académica:

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP):

Correo Electrénico:

Teléfono Casa: |

Teléfono Celular:

Para ser llenado por la Unidad Académica:

DOCUMENTACION E INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EGRESADO CON TiTULO PROFESIONAL

Acta de Nacimiento (actualizada, en original y copia simple)

Clave Unica de Registro de Poblacién (copia simple)

Comprobante de Pre-registro (original)*

Certificado Total de Bachillerato (original y copia simple)

Fecha de Titulacidn Profesional (dia, mes, afio):

Certificado Total de Estudios de Licenciatura
(original y copia simple)

Constancia de Cumplimiento del Servicio Social
(original y copia simple)

Acta de Evaluacién Profesional
(original y copia simple)

Titulo Profesional
(copia simple legible por ambos lados tamafio carta)

Fecha de Expedicion de Titulo Profesional (dia, mes, afio):

Pago de Titulo Electrdnico (original y copia simple)

DOCUMENTACION PROPORCIONADA POR EL EGRESADO EN TRAMITE DE TITULACION PROFESIONAL

Acta de Nacimiento (actualizada, en original y copia simple)

Clave Unica de Registro de Poblacién (copia simple)

Comprobante de Pre-registro (original)*

*http://titulos.uaem.mx/pre-registro

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién proporcionada
es veridica y que los documentos que acompafio son auténticos, asimismo,
manifiesto que mientras no cambie mi correo electrénico, estoy de acuerdo
en que todas las notificaciones se me realicen por el mismo medio
sefialado, deslindando a la Universidad Auténoma del Estado de Morelos,
de cualquier situacidn que derive de ello.

Firma del interesado

Jefe de Control Escolar de la Unidad
Académica, responsable de Ila
revision y cotejo de la informacion
plasmada en el presente documento.

Nombre y firma

Personal de la Direcciéon General de
Servicios Escolares, responsable de la
revision y cotejo de la informacion
plasmada en el presente documento.

Nombre y firma

UA
EM



https://www.google.com/url?q=http://titulos.uaem.mx/pre-registro&sa=D&source=hangouts&ust=1541539042358000&usg=AFQjCNFJ0O201UfM8LvtFlexbFTYu-ndcg
Marlene
Texto tecleado
RIVERA
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