SOLICITUD DE TITULACIÓN, OPCIÓN VIII y IX
Oxkutzcab, Yucatán, ______ de ____________ de _______.

CRISTINA CARTAS ROMÁN
DESARROLLO  ACADÉMICO
PRESENTE

El que suscribe __________________________________________________________, con número de matrícula _____________________________, pasante de la carrera de __________________________________________________ me permito solicitar la autorización correspondiente para presentar el Acto de Recepción Profesional, por medio de la Opción No. ___________ (_______________________________________________________); en virtud de reunir los requisitos señalados para ello.

Atentamente
_________________________

Firma del interesado

	Dirección particular:
	

	
	

	
	

	Teléfono particular:
	

	Dirección de trabajo:
	

	
	

	
	

	Teléfono trabajo:
	

	E-mail:
	


Nota: Esta solicitud será contestada en un término de _____ días hábiles; en fecha: _____/_____/_____
www.itsyucatan.edu.mx

La información de titulación a nuestros egresados se podrá accesar en la página web del ITSY, en el sitio de la Subdirección Académica
