SECRETARIA GENERAL

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
SUBDIRECCION DE CERTIFICACION Y CONTROL DOCUMENTAL

FORMATO DE TRAMITE DE TITULACION

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRE (S):

LUGAR DE NACIMIENTO;

NS

FECHA DE NACIMIENTO: e ]
T ARG MES DIA FEMENINO - WASCULINO

CURP | | e I ENENN

DOMICILIO PARTICULAR
CALLE:

Num. Ext. Num. Int.

COLONIA:

DELEGACION o MUNICIPIO:; CODIGO POSTAL:

ENTIDAD FEDERATIVA:

TELEFONOS: CASA: CELULAR:

OFICINA: OTRO:

CORREO ELECTRONICO:

CONFIRMA CORREOQ ELECTRONICO:



