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	Aviso de Realización del Acto de Recepción Profesional




Pachuca, Hgo. ________________________



Se notifica que al (la) C. _________________________________  egresado(a) de la carrera ____________________________
_________________________________ que la fecha programada por el Departamento de ________________________
____________________________________________ de este Instituto para efectuar su acto de recepción profesional es el día ____ de ___________________ del presente año mediante la opción________________________________________ a las _____ hrs. en la Sala de Titulaciones teniendo como integrantes del jurado a los CC.

P r e s i d e n t e (a): ______________________________
 ______________________________________________

Cedula Profesional: __________________

S e c r e t a r i o(a): ____________________
 ___________________________________

Cedula Profesional: _________________

V o c a l: __________________________
 _________________________________

Cedula Profesional: _________________

S u p l e n t e: ______________________
 __________________________________

Cedula Profesional: ____________________

Título del Trabajo: ____________________



A t e n t a m e n t e




____________________
Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales
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