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 Por este medio hago de su conocimiento que el egresado cuyos datos aparecen a continuación cumple con los requisitos académicos 
  
para titularse en la opción: Titulación por Ampliación y Profundización de Conocimientos

En la Modalidad :

Con el Diplomado:

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

Promedio Tel. casa Tel. celular Correo electrónico

FTAPC2

Con el Curso:

Promedio APC
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