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SOLICITUD DE ACTO DE  RECEPCIÓN PROFESIONAL

Fecha__________________

MTRA. Melisa Mendoza  Gil
Jefa del Departamento de Servicios Escolares

Presente

Me permito solicitar  la integración de expediente y la autorización para sustentar el Acto de Recepción Profesional de la Maestría en _________________________________________________________________, para obtener mi Título Profesional de ________________________________en virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto.

Nombre________________________

Firma__________________________

No. de control___________________

Maestría ____________________
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