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SOLICITUD DE TÍTULACIÓN 
Huatusco, Ver.  a  ​​​_____ de ________________ de 20____
LIC. GABRIELA ARACELI GOMEZ SANDOVAL
RECTORA DEL CENTRO  UNIVERSITARIO  DE  HUATUSCO
P r e s e n t e:
Sirva la presente para solicitarle  de la manera más atenta y respetuosa la autorización para que sea tramitada mi titulación profesional, ya que cuento con todos los requisitos para efectuar dicho trámite, soy egresado(a) de la Licenciatura en_________________________________________ RVOE:_________________________  de la generación __________________________________ y mi número de matrícula es ____________________________________. Adjunto a ésta solicitud los siguientes documentos:

	(     )
	Constancia de NO adeudos administrativos*

	(     )
	Comprobante del pago del título (recibo o estado de cuenta que refleje el pago)*

	(     )
	Constancia de No adeudo académico por parte de la Dirección de Carrera

	(     )
	Constancia de No adeudo en biblioteca y donación de libros.*

	(     )
	Acta de Nacimiento (certificada actualizada no menor a tres meses)*

	(     )
	CURP (actualizada)*

	(     )
	Constancia de Liberación de Servicio Social* 

	(     )
	Certificado de estudios de bachillerato completos*

	(     )
	Certificado de Estudios Profesionales completos*

	(     )
	Escrito de libre de la elección de la opción de titulación

	(     )
	Acta de Examen profesional o Acto Protocolario de Titulación*

	(     )
	Seis fotografías tamaño infantil, papel mate, blanco y negro (Frente y orejas despejadas, no barba, no exceso de maquillaje, camisa o blusa blanca de cuello, saco claro, corbata).

	(     )
	Seis fotografías tamaño título ovaladas papel mate grueso sin brillo, blanco y negro (Frente y orejas despejadas, no barba, no exceso de maquillaje, blusa blanca de cuello tipo camisa, saco claro, corbata) solo en caso de solicitar el título simbólico impreso.

	(     )
	Copia de identificación oficial vigente*
NOTA *Los documentos deberán ser escaneados y presentarlos en original y tres tantos (copias legibles) 

*Sujeto a revisión: en caso de no cumplir con los requisitos o con la documentación en tiempo y forma no será posible la  titulación debiéndose programar de nueva cuenta las fechas para la realización de la misma.


Sin otro particular por el momento le agradezco su fina atención.
Atentamente:
_____________________________________________

(Nombre y firma del solicitante)
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