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SOLICITUD PARA TRAMITE DE TITULO
DIA____ MES___ AÑO_______

TECNICO (   )     LICENCIATURA (  )   MAESTRIA (  )    DOCTORADO (  )

DATOS DEL INTERESADO
NOMBRE:	________________________________________________________________________
DOMICILIO:	________________________________________________________________________
TELEFONO:	______________________________ LOCALIDAD: ____________________________
 
DATOS DEL SOLICITANTE
EN CALIDAD DE:	_________________________________________________________________
NOMBRE: 		_________________________________________________________________
DOMICILIO: 		_________________________________________________________________
TELEFONO: 		__________________________ LOCALIDAD: _________________________

DATOS DEL PLANTEL DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS
NOMBRE:	_______________________________________________________________________
LOCALIDAD: _______________________________________________________________________


FIRMA DEL SOLICITANTE

________________________________
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311 210 39 08

image1.png
SECRETARIA DE
EDUCACION





image2.png




