
ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACION PARA TITULACION.  
 
FECHA: _________________________________    FOLIO: ___________________  
 
 
C._______________________________________  
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO  
DE ZACATEPEC, MOR,  
P R E S E N T E 
 
El (La) que suscribe________________________________________________________ 
Egresado (a) de la carrera de ________________________________________________ 
con clave: _________________, numero de control ________________habiendo cursado 
y aprobado el __________ de créditos del Plan de Estudios de la Maestría en 
_________________________________________________, impartido por 
________________________________________________________________________ 
con un promedio de______ en cada una de las materias, me dirijo a Ud., para solicitar mi 
Titulación por medio de la Opción IX (Escolaridad por Estudios de Postgrado) del 
procedimiento académico para obtener el Titulo de Licenciatura en los institutos 
tecnológicos. 
 
Mi dirección: ___________________________________________________________ y 
Teléfono: ___________________________________________________________  
 
Esperando una respuesta positiva a mi solicitud, reciba un cordial saludo. 
 
 
ANEXO:  
 CERTIFICADO DE LICENCIATURA (copia fotostática) 
 CERTIFICACION DE CREDITOS CURSADOS DE LA MAESTRIA 
 CERTIFICADO O CONSTANCIA ORIGINAL DE HABER CURSADO LA  
 MAESTRIA 
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
 
_____________________  
 
 
c.c.p. Academia  
c.c.p Interesado 
 
*fmt 


