MTRO. FELIPE DE JESUS VILLA CASTELLANOS
Coordinador de Control Escolar

P r e s e n t e 

Por este conducto me dirijo a Usted, con objeto de hacer de su conocimiento, mi deseo de concluir los estudios correspondientes a la Licenciatura en___________________________________________; Debido a que bajo protesta de decir verdad,  he cumplido con el mínimo de créditos requeridos para cada área de formación que contempla el dictamen de esta licenciatura.

A continuación actualizo mis datos, para poder EGRESAR, y continuar con mis trámites para la titulación.

DATOS PERSONALES

NOMBRE______________________________________CODIGO_________________________

DOMICILIO__________________________________________________________________

TEL.________________/________________________________________________________

            Particular                                  Celular


e-mail
DATOS LABORALES

EMPRESA___________________________________________________________________

TELEFONO__________________________________________________________________

PUESTO_____________________________________________________________________

ZAPOPAN, JALISCO, A_____DE____________________DE 200__.

FIRMA ALUMNO
USO EXCLUSIVO CONTROL ESCOLAR
	RECIBE CONTROL ALUMNOS
	
	APLICA CAMBIO DE ESTATUS

	                                  
	
	 

	NOMBRE_________________________
	
	NOMBRE_________________________

	FECHA___________________________
	
	FECHA___________________________

	FIRMA___________________________
	
	FIRMA___________________________

	 
	
	 

	
	
	

	RECIBE EN EGRESADOS
	
	RECIBE EN ARCHIVO

	 
	
	 

	NOMBRE_________________________
	
	NOMBRE_________________________

	FECHA___________________________
	
	FECHA___________________________

	FIRMA___________________________
	
	FIRMA___________________________

	 
	
	 


