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Universidad Alianza Hispana

“2017, Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanosy de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla”

Chignahuapan, Puebla a de de 20___ .

Asunto: Solicitud de Opcion de Titulacion

MTRO. VALENTE PEREZ MARTINEZ. )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION.
PRESENTE

Por medio del presente solicito autorizacién para iniciar Tramites de Titulacion:

a) Nombre del Egresado:

b) Carrera:

¢) No. de Control:

d) Teléfono del solicitante

e) Nombre del proyecto:

Por la siguiente opcién de Titulacién:
I. Elaboracién de Tesis.

Nombre del proyecto:

Il. Escolaridad por Promedio Minimo General.

IIl. Obtencion de Titulo Profesional por Estudios de Maestria.

IV.Examen General de Conocimientos

V. Diplomado

En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus ordenes.

Atentamente.
“Del conocimiento a la libertad”.

Nombre de Egresado y Firma

C.c.p. Direccién de Control Escolar.- Para expediente.
Interesado.

PRC/vpm



