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Departamento de Servicios Escolares

No._______

Fecha de 
solicitud:

Fecha de 
entrega:

Solicitud para el trámite de Servicio interno de:

1 Acta de Revisión Académica para la obtención del Título Profesional

2 Certificado de Terminación de Estudios

3 Certificado Parcial de Estudios

4 Constancia de Estudio 

5 Constancia de no adeudo

6 Evaluación de Convalidación

7 Kárdex

8 Trámites de Titulación

9 Otro; especifique ____________________________________________________

Nombre del 
(la) Solicitante:

Número de 
matrícula:

Programa 
Académico: Cuatrimestre:

OBSERVACIONES:

Firma del (la) solicitante
c.c.p. Interesado (a)

Departamento de Servicios Escolares 


