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Solicitud de Expedicion de Titulo Profesional

El (Ia) alumno (a):
Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s)

cuya matricula es la nimero y quien curso el Programa Académico

(Nombre de la licenciatura que estudio)

con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de la Secretaria de Educacion y Cultura
del Estado de Quintana Roo, solicita la expedicion de su Titulo Profesional, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 21 del Reglamento de Titulacién para la obtencion del Titulo

Profesional, en virtud de haber cubierto los requisitos de egreso sefialados en el Plan de

Estudios cursado, situacion que se avala por parte de la Escuela de

Atentamente,

Nombre completo (con letra) y firma del alumno (a)

Fecha de la solicitud:

Cumplio con los requisitos de egreso:

Vo.Bo. Coordinador de la Escuela / Nombre y firma



