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                                      SUBDIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN
ANEXO 15

FORMA SST-6

SOLICITUD DE TÍTULO Y EXPEDICIÓN DE CÉDULA PROFESIONALES

___________________________________________________

Jefe del Departamento de Servicio Social y Titulación

Presente 

Me permito entregar la documentación del alumno_____________________________

________________________________________________________________________________         para que se proceda al registro de su título y se expida la cédula profesional.

Para tal fin, adjunto los siguientes documentos:

· Copia del oficio de revisión de estudios liberada
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En su caso
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· Comprobante de haber resuelto el Cuestionario de Egresados
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· Formato emitido por la Dirección General de Profesiones
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(SEP): DGP/DR-01 o  DGP/DA-05

· Seis fotografías, tamaño título FORMA SST-7 DE ESTE  MISMO ANEXO
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· Cuatro fotografías tamaño infantil  FORMA SST-7 DE ESTE MISMO ANEXO  
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· Recibo de pago por concepto de examen profesional                             [image: image6.emf] 


· Recibo de pago por concepto de trámite para obtención de Título
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· Recibo de pago por concepto de pergamino en piel
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· Recibo de pago por concepto de titulación UNAM, en su caso              [image: image9.emf] 
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Sello de la Institución 





















































































































































































Autorización para la impresión del Trabajo Escrito ANEXO 13		             �


Forma SST-1 ANEXO 14  (original y copia)					             �


Forma SST-2 ANEXO 14 			                          	�


Copia de carátula del trabajo escrito					�

















A T E N T A M E N T E








___________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TÉCNICO
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