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SOLICITUD DE ACTO DE RECEPCIÓN PROFESIONAL 

Pachuca, Hgo., a _____de ____________________de 20____. 

Jefe (a) del Departamento de Servicios Escolares 
Presente 
Me permito solicitar se autorice la sustentación del Acto de Recepción Profesional por la 

opción__________________________________________________________, para obtener mi Título 

Profesional de __________________________________________________en virtud de haber cubierto los 

requisitos indispensables para tal efecto.         

Nombre__________________________________________________ 

CURP ___________________________________________________ 

Nivel ____________________________________________________ 

Carrera___________________________________________________ 

Identificador _______________________________________________ 

No. de control ______________________________________________ 

Plan de estudios ____________________________________________ 

Periodo de Licenciatura o Posgrado ___________________________   _______________________________ 

    Mes/Año                                 Mes/Año  

Bachillerato de Procedencia o Licenciatura ____________________________________     ________________ 

Estado 

Periodo de Bachillerato o Licenciatura ___________________________     _____________________________ 

       Año                                                    Año 

No. Telefónico ___________________________________________________ 

Correo Electrónico ________________________________________________ 

Firma______________________________ 


	Dia: [01]
	Mes: [Octubre]
	CURP: Registre su CURP.
	numero de control: Registre su número de control.
	plan de estudios: Registre la clave oficial la cual se encuentra en la parte inferior de su certificado de egreso.
	Estado de procedencia: Estado.
	numero telefonico: 
	correo electronico: 
	bachillerato de procedencia: Registre el nombre de procedencia.
	opcion de titulacion: [I Tesis Profesional (Plan de Estudios de Licenciatura 1993, Anteriores, 2004-2005 Y Posgrado)]
	nivel: [Licenciatura]
	Carrera: [Otros (especificar)]
	mes lic posgrado 2: 
	mes lic posgrado: 
	año bachillerato: 
	año bachillerato 2: 
	año: 
	nombre del titulo: [Ingeniera Civil]
	Nombre del estudiante: 
	identificador de carrera: [511615 - Doctorado en Ciencias en Ingeniería Mecánica]


