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     Atención: Coordinación de apoyo a Titulación. 

El que suscribe ________________________________________________________ 

Con número de matrícula __________________ pasante de la carrera 

de____________________________________________________________________ 

 

se permite solicitar ante la Coordinación de apoyo a titulación la autorización 

correspondiente para presentar el Acto de Recepción Profesional, por medio de la 

Opción No.__________ ( _________________________________________________) 

para lo cual pretendo desarrollar el trabajo titulado: 

“_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________” 

Cuyo contenido anexo al presente. 

 

ATENTAMENTE. 

 

____________________________________ 

(Nombre y firma del interesado) 

 

Dirección 

particular 

 

 

 

Teléfono 

particular 

 

Dirección trabajo 

 

 

 

Teléfono trabajo  
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