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Puente de Ixtla, Morelos a _____ de ______________ del año 20____.



Asunto: FORMATO  DE TRÁMITE DE TITULACIÓN



NOMBRE DEL JEFE(A) DE SERVICIOS ESCOLARES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE		

Por este conducto, me dirijo a usted para informar que el alumno(a) (Nombre completo) con matrícula (Matrícula) de la carrera de (Nombre del carrera con área) ha egresado con la generación (N° de generación) correspondiente al período (Período de generación mes año-mes año).
Así mismo le informo que el alumno antes mencionado ha cumplido satisfactoriamente su período de estadía en: (Nombre de la empresa) Durante el período comprendido del  (Período de Estadía). Elaborando una Memoria de Estadía Profesional denominado: (Nombre del reporte de estadía); misma que ha sido aprobada conforme a lo establecido, por lo que se solicita inicie su Trámite de Titulación para obtener el grado académico de:
(Grado Académico y Nombre de la carrera con área)

Revisión y Aprobación del Reporte de Estadía
	N°
	NOMBRE
	CARGO

	1
	Nombre del Asesor Académico 
	
Asesor Académico


	2
	Nombre del Docente Revisor 
	
Docente Revisor








ATENTAMENTE




NOMBRE DEL JEFE DE CARRERA
JEFE DE CARRERA DE
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