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Los Reyes Iztacala a
DRA. CECILIA CARLOTA BARRERA ORTEGA 
JEFA DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTE

Por este conducto el egresado que suscribe solicita ante la  Jefatura de la Carrera de Cirujano Dentista la realización de los trámites 
necesarios para la titulación mediante la opción de : Titulación por Ampliación y Profundización de Conocimientos

A desarrollarse en:

Y cuyos datos son los siguientes:

Firma del Egresado

FTAPC1

Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) No. de Cuenta Año de ingreso a Licenciatura

Promedio Tel. casa Tel. celular Correo electrónico

Dependencia Carrera

N° de Registro

Con el Diplomado:

En la Modalidad :

Con el Curso:
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