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Nombre _____________________________________________________No. DE CONTROL__________________
TERMINACION
MTRIA.		LICENC.
   (    )		    ( X )	
FECHA DE TERMINACIÓN:_______________________CARRERA______________________________________
DOMICILIO_________________________________________________________________________________
TELÉFONO______________________________
CORREO ELECTRÓNICO____________________________________________________
PACHUCA , HGO. A_____________DE_______________________DEL__________

____________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE
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TECNOLOGCO
NACIONAL O MEXIO. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
FORMATO DE DATOS PERSONALES ¥ ESCOLARES PARA LA ELABORACION DE CERTIFICADO
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