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P R E S E N T E

Por este medio el egresado que suscribe solicita ante la Jefatura de la Carrera de Psicología la realización de los trámites 
administrativos pertinentes para titulación mediante la opción de: 

a desarrollarse en: 

y cuyos datos son los siguentes:

No. de registro

Nombre(s), Apellido(s) No. de cuenta
Año de ingreso 
a la Licenciatura

Promedio 
carrera Tel. de casa Tel. de celular Correo electrónico

Firma del egresadoFT1 APC

Los Reyes Iztacala a  

Dependencia Carrera

1

TOTAL

2

3

4

5

6
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