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ANEXO XXXI. FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA TITULACIÓN 

 Huauchinango, Puebla, a ____de _____________de 20___.
C. LEONEL SILVA GONZALEZ
Subdirector Académico
PRESENTE. 
Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámite de registro del proyecto de titulación:
	Nombre: 
	

	Carrera: 
	

	No. de control: 
	

	Nombre del proyecto: 
	

	Opción: 
	


 En espera de la aceptación de esta solicitud, quedo a sus órdenes. 
ATENTAMENTE
                                                   ________________________________________
(Nombre y firma del alumno)
	Dirección: 
	CALLE: 

	Teléfono particular o de contacto: 
	TEL. 

	Correo electrónico del estudiante: 
	


c.c.p. Archivo
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