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SOLICITUD DEL ESTUDIANTE
 

Tzompantepec, Tlaxcala, a día de mes de 2025

CECILIA YARELLY ARREGUÍN LARA
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
P R E S E N T E


Por medio del presente, solicito autorización para iniciar trámite de titulación integral:

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE    
	

	CARRERA                 
	

	No. DE CONTROL    
	

	NOMBRE DEL PROYECTO               
	

	PRODUCTO         
	



En espera de la aceptación de esta solicitud quedo a sus órdenes.

ATENTAMENTE


(FIRMA EN TINTA AZUL)


NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO

	DIRECCIÓN ESTUDIANTE:
	

	TELÉFONO PARTICULAR O DE CONTACTO ESTUDIANTE:
	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL ESTUDIANTE 
	(Correo personal)
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