SOLICITUD DE FECHA PARA EXAMEN PROFESIONAL.


	
	LA PAZ, B.C.S.,  A
	
	DE
	
	DE
	


LIC. RICARDO CASTAÑON RUIZ
Director de Servicios Escolares de la 
Universidad Mundial Campus La Paz
Presente.
Mediante el presente, me permito solicitar designación de fecha para llevar a cabo examen profesional y en su caso Acto Protocolario, una vez que he cubierto los requisitos establecidos en el Reglamento de Titulación vigente en esta Institución.
Atentamente,
	NOMBRE DEL(A) ALUMNO(A):
	

	
	


	MATRICULA:
	
	LICENCIATURA:
	

	
	
	
	


	MODALIDAD DE TITULACION REGISTRADA:
	

	
	


	TEL. ACTUALIZADO
	
	


	FIRMA DEL(A) ALUMNO(A):
	
	


PARA SER LLENADO POR LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES:

	PROMEDIO GENERAL:
	
	
	
	

	
	
	
	


	CARTA DE PASANTE:
	(fecha de registro por la UM):
	
	/
	
	/
	

	
	DIA
	
	MES
	
	AÑO


	CERTIFICADO TERMINAL DE ESTUDIO                 (Fecha de Legalización):
	
	/
	
	/
	

	
	DIA
	
	MES
	
	AÑO


	REGISTRO DE MODALIDAD, OFICIO Nº 
	
	( de fecha):
	
	/
	
	/
	

	
	DIA
	
	MES
	
	AÑO


	LIBERACION DE TERAPIAS ( para los alumnos de psicología)
	( de fecha):
	
	/
	
	/
	

	
	DIA
	
	MES
	
	AÑO


C. c. p.  MTRA. JUDITH MORENO BERRY, Vicerrectora Académica.- presente.

C. c. p.  Interesado.

C. c. p.  Expediente.







NOTA: DEBERÁ ENTREGAR ESTE FORMADO EN DOS TANTOS ORIGINALES, ACOMPAÑADO DE ORIGINAL DE CARTA DE NO ADEUDO EXPEDIDA POR LA COORDINACIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y EN SU CASO LA LIBERACIÓN DE TERAPIAS CON EL Vo.Bo. DE LA COORDINACIÓN DE PSICOLOGÍA.


