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De acuerdo al reglamento de Titulación Profesional vigente, solicito a usted autorización 
para titularme mediante la opción de Seminario, denominado: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
A T E N T A M E N T E 
 
______________________ 
FIRMA DEL PASANTE 
 
 
_____________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO     APELLIDO MATERNO   NOMBRE (S) 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________ 
      
 
DOMICILIO: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
BOLETA: _________________                       GENERACIÓN: _________________ 
 
ESCUELA: _____________________      UNIDAD: _____________________  
 
CARRERA: __________________________ 
 
TEL. ___________________________  
 
E-MAIL: ______________________________________________ 
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