
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES

COORDINACIÓN DE POSGRADO
SOLICITUD   DE   REGISTRO   PARA  MODALIDAD  DE  DIPLOMA
(Llenado a máquina o computadora)

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	   Nombre (s)

	
	Matrícula


	
	
	
	
	


	Especialidad en:
	


	Generación:
	
	
	Plan:
	


Solicita autorización para registrarse en la modalidad de diploma de:
	(  )
	Promedio Superior (nueve o superior)


	(    )
	Presentación de Examen General de Conocimientos


	(    )
	Presentación de trabajo


	
	Título:
	

	
	
	

	
	Asesor:
	          


	
	

	
	


	Quedando registrada en la Coordinación de Servicios Escolares
	
	A t e n t a m e n t e

	de Posgrado la modalidad de Diploma con fecha :
	
	

	(Esta fecha será llenada por Servicios Escolares)
	
	

	
	
	

	                    
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	
	
	Nombre y Firma del alumno

	 
	
	

	
	   Pachuca, Hgo.,
	
	de
	
	de
	


           
                             SERVICIOS ESCOLARES




   Se autoriza el registro de modalidad de Diploma   




        AUTORIZACIÓN
                         objeto de esta solicitud.        
                           Vo. Bo.


         I.Q. Héctor Alberto Asiain Díaz de León

        
      



     

  
        Director





                      Director de la Facultad o 

                         






   
        Responsable de Seguimiento de Obtención de Grado     

(firma y sello)
