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DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y ESTADÍSTICA 

AV. del Parque esq. Av. de la cultura s/n, Fracc. Ciudad del Valle  
Tepic, Nayarit, México C.P. 63157 

 
SOLICITUD PARA TRAMITE DE TITULO 

 
DIA____ MES___ AÑO_______ 

 
 

TECNICO (   )     LICENCIATURA (  )   MAESTRIA (  )    DOCTORADO (  ) 
 
 

DATOS DEL INTERESADO 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
TELEFONO______________________________ LOCALIDAD ______________________________ 
  
 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
EN CALIDAD DE ___________________________________________________________________ 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
TELEFONO _______________________________ LOCALIDAD _____________________________ 
 
 
 
 

DATOS DEL PLANTEL DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS 
NOMBRE ________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

_______________________________ 


