SECRETARÍA GENERAL
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR
SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN Y CONTROL DOCUMENTAL
FORMATO TRÁMITE DE TITULACIÓN


APELLIDO PATERNO		_________________________________________________
APELLIDO MATERNO		_________________________________________________
NOMBRE (S)			________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO	              _________________________________________________
	  
	
	
	
	
	

	AÑO
	MES
	DIA


	


	


FECHA DE NACIMIENTO	     SEXO:					
    									FEMENINO    MASCULINO				        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CURP				
DOMICILIO PARTICULAR CALLE     _________________________________________________________
																		_______     _______
						Núm. Ext.   Núm. Int.
COLONIA			__________________________________________________________

	
	
	
	
	


DELEGACIÓN O MUNICIPIO 	________________________  
								
	    C.P.
ENTIDAD FEDERATIVA                       __________________________________________________________ 						 
TELÉFONOS			_____________________            __________________________				               CASA                                                       OFICINA
				_______________________             ____________________________    
                                                               CELULAR                                                  OTRO

CORREO ELECTRÓNICO		____________________________________________________
CONFIRMA CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________________________
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