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P r e s e n t e

Anexo de manera digital y en archivos separados los documentos solicitados y enumerados de acuerdo al orden establecido para el Registro de Opción de Titulación Tesis; siendo estos los siguientes:

	1. Acta de Nacimiento
	
	4. Carta de Pasante

	2. Clave Única de Registro de Población (CURP) 
	
	5. Carta de liberación del Servicio Socia

	3. Certificado de Estudios 
	
	6. Comprobante de no adeudo de libros (solicitar en biblioteca)
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A T E N T A M E N T E
	
	
	


Nombre y Firma del pasante

	Datos Personales

	Apellido Paterno

	Apellido Materno

	Nombre (s)


	Boleta


	Programa Académico

LIM           LFyM         LMA  
	CURP



	Año/Mes de Ingreso a la ESFM

	Mes/Año en que curso la última asignatura
	Plan de Estudios:
1994      1998     ______            2020(LMA  )  

	Correo Electrónico

	Número Celular






Nota: Los formatos deberán llenarse debidamente a computadora en formato Word y PDF
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