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Subrayar el Plan de Estudios Correspondiente | Subrayar la Modalidad de Titulacion (8)

Por CENEVAL
Otro (especifique)

(7) 1. Por Tesis
1. 1993 2. Por promedio
2. 2004 3. Por estudios de posgrado
3. 2010 4. Por experiencia profesional
5.
6.

NOTA: No aplica para Maestria 'y
Especializacién

Requisitos para Solicitud de Expedicién de Titulo Profesional y Titulo Electrénico (9
RECEPCION DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER CADA EXPEDIENTE OBSERVACIONES
3 fotografias tamanio titulo*
Original y 2 copias del formato de pago con el comprobante de pago
correspondiente (1 Copia para expediente y 1 de acuse, el concepto de pago
es; Inscripcién de titulo profesional licenciatura o grado académico con timbre
holograma)
Copia del Acta de Protocolo o Examen de Titulacion
AVISO: LAS FOTOGRAFIAS DEBEN SER REVELADAS, OVALO, A BLANCO Y NEGRO, SIN BRILLO NI
RETOQUE.
MUJERES: Sin maquillaje, sin aretes, cabello recogido con el rostro descubierto, camisa blanca fuera del saco
de color negro o azul marino. HOMBRES: Corbata y saco de color negro o azul marino, lisos sin combinar
colores, camisa blanca, sin barba, sin aretes y cabello recogido.
Copia del Certificado Total de Licenciatura o Grado concluido
Copia de la CURP (Clave Unica de Registro de Poblacion, formato actualizado)
Copia de la Constancia de Servicio Social (No aplica para especializacion y
maestria)
Copia del Certificado del grado académico inmediato anterior
Copia del Acta de Nacimiento
CD con los documentos originales enlistados en este formato (con extension
.pdf y escaneados con resolucién aceptable)
NOTA: El Departamento de Control Escolar se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales, de
acuerdo a las necesidades de la implementaciéon, LAS COPIAS DEBEN SER LEGIBLES Y EN TAMANO CARTA,
POR AMBOS LADOS S| EL DOCUMENTO CUENTA CON INFORMACION AL REVERSO. Favor de presentar sus
documentos en un cubre hojas tamafio carta. El trAmite no se realizaréd si la documentacién no estd completa.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE (10

TODA COPIA EN PAPEL ES UN “DOCUMENTO NO CONTROLADO” A EXCEPCION DEL ORIGINAL
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha de solicitud Fecha en que realizo el tramite. i :
2 Nombre Nombre completo del egresado que solicita el tramite de titulacion.
3 Matricula Matricula del egresado que solicita el tramite de titulacion
4 Teléfono Numero para contacto del egresado en caso de ser necesario.
5 Programa Educativo Nombre del Programa Educativo cursado en la institucion.
6 Correo Electrénico Correo para contacto del egresado en caso de ser necesario.
7 Plan de Estudios Subrayar el plan de estudios de acuerdo a la generacion del egresado.
8 Modalidad de Titulacion Opcién de titulacion.
9 Requisitos para la solicitud de Titulo Entrega de requisitos, documentos en fisico.
Profesional y Titulo Electrénico
10 | Nombre y Firma del solicitante Nombre completo y firma autégrafa igual al titulo, del egresado.
Elaboro Revisé alidad Educativa Visto Buen Autorizé
Ing. Jesus Eduardo Ortega Dr. Gerardo Alejandro Mtra. Laura Robles Lic. Guillermo Alfredo
Bocanegra Hernandez Barajas Gutiérrez Martinez Gonzélez
Jefe del Departamento de Director Académico Jefa del Departamento de Director General
Control Escolar Calidad Educativa
Firma: Firma: Firma: Firma:

01 de abril de 2022

01 de abril de 2022

04 de abril de 2022 04 de abril de 2022

CAMBIOS A ESTA VERSION

No. de Fecha de . :
Version Actualizacion Descripcion del Cambio

0 1 de marzo de 2018 Inicio de formato de subproceso.

1 3 de junio de 2019 égéallzamon en el nombre de las autoridades para la revision y autorizaciéon del

2 15 de agosto de 2019 | Actualizacion de opcion y plan de titulacién, nombre completo del solicitante,
correo electronico del solicitante, matricula, programa educativo y check list para
solicitud de expedicidn de titulo electrénico
Se actualiza nombre del responsable de la Jefatura del Departamento de Calidad

3 4 de noviembre de 2019 | Educativa y de la Jefatura del Departamento de Control Escolar en formatos,
anexos Yy del registro del subproceso.

4 20 de abril de 2020 Se actualiza el numero de version, nombre dgl _responsable de la Jefatura del
Departamento, fecha de actualizacién y pie de pagina.

13 de noviembre de Se actualiza nombre del r_esponsable Qe la Direccion Académica y de la Qefatura

5 2020 del Departamento de Calidad Educativa en formatos, anexos y del registro del
subproceso.

6 17 de agosto de 2021 Cambio de responsable del Departamento de Calidad Educativa en formatos,
anexos Y del registro del subproceso.

7 1 de diciembre de 2021 Se reemplaza el término carrera por programa educativo para la homologacién con
los subprocesos de posgrado.

8 04 de abril de 2022 Actualizacion del nombre del titular de la Direccion General y del Titular de la

Subdireccién de Planeacién y Apoyos Tecnoldgicos.
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