SECRETARIA DE EDUCACION Y DEPORTE
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION E INCORPORACION
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Ch Ih uahua SOLICITUD PARA LA EXPEDICION DE TITULO PROFESIONAL, GRADO ACADEMICO DE
, . MAESTRIA O DOCTORADOQ
GODHRNG DEL E5TARD
Fecha

Soficite el (titulo profesional o Grado Académico) de

DATOS PERSONALES
Nombre:
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)
Nacionalidad Lugar de Nacimiento
Domicilio
Calle y Numero Colonia Municipio
Ciudad y Estado Cadigo Postai Teléfono Caorreo Electrénico

DATOS SOBRE LOS ESTUDIOS PROFESIONALES

Nombre de la Escuela

Dénde termind o cursé sus estudios

Localidad donde se
ubica fa Escuela

Titulo Profesional o
Grado Académico:

Nombre de la carrera cursada

Nota: Los documentos que se acompafian a esta Solicitud se relacionan al reverso.

Firma del interesado(a) Firma del interesado(a)

Sus datos personales son confidenciales y se encuentran protegidos por lo dispuesta en los articulos 36 de la Ley de Transparencia yAccesoala
Informacién Publica del Estado de Chihuahua y B5 del Reglamento de ja misma.
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