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Anexo II
Solicitud del estudiante

Tlaxiaco, Oax. a dd de mm de 2024.



	ARACELY MARTÍNEZ AVENDAÑO
Jefa de la División de Estudios Profesionales
P R E S E N T E.



 

	AT´N:
	PAOLA BETZABETH GUZMÁN LÓPEZ 


                                                                                      Coordinadora de Apoyo a la Titulación 




Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámite de Titulación integral:

	Nombre del Egresada (o):
	

	Carrera:
	

	No. de Control:
	

	Nombre del Proyecto:
	

	Producto: 
	



En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.



A T E N T A M E N T E	      


	Nombre y firma del solicitante:
	

	Dirección
	

	Teléfono particular: o de contacto:
	

	Correo electrónico del egresado
	








Boulevard Tecnológico Km. 2.5, Llano Yosovee C.P. 69800. Tlaxiaco, Oaxaca.  Tel.   (953) 55 21322 y (953) 55 20405. 
 e-mail: dir_tlaxiaco@tecnm.mx   tecnm.mx | tlaxiaco.tecnm.mx
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