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REQUISITOS PARA CERTIFICACION DE DOCUMENTOS NIVEL LICENCIATURA
	NOMBRE:
	                         APELLIDO PATERNO                                                         APELLIDO MATERNO                                                                       NOMBRE (S)



	CARRERA:
	                                                                  No. CONTROL:

	OPCION:
	NÚMERO ROMANO                                      N O M B R E                            

	TELEFONO:
	____________________________________________________________

             1 CELULAR                                                    2 CELULAR                                                        1 CASA                                                       1 FAMILIAR O AMISTAD

	1. 1
	ORIGINAL 

Y 1 COPIA
	RECIBO DE PAGO DE RECURSOS FINANCIEROS (Conceptos: Certificación de Documentos y Donación de un libro)

	2. 
	2 COPIAS
	CURP AMPLIFICADA A MEDIA CARTA. (COMO LO INDICA EL EJEMPLO)

	3. 
	ORIGINAL 

Y  2 COPIAS
	ACTA DE NACIMIENTO LEGIBLE  (Copias tamaño carta)               

	4. 
	ORIGINAL 

Y  3 COPIAS
	CERTIFICADO DE LICENCIATURA  (Copias tamaño carta)

	5. 
	ORIGINAL 

Y  1 COPIA
	CERTIFICADO DE BACHILLERATO  Preparatoria Abierta deberá solicitar en ISEP oficio del período de estudios. 

	6. 
	ORIGINAL 

Y  1 COPIA
	OFICIO DE LIBERACION DE SERVICIO SOCIAL ( Firmado por el Director)

	7. EDD
	ORIGINAL 

Y 1 COPIA
	ACREDITACION DEL IDIOMA INGLES (Programas de Estudio de 1990 en adelante) 

	8. 
	ORIGINAL 

Y  1 COPIA
	CONSTANCIA DE PRACTICAS PROFESIONALES (PROGRAMAS DE ESTUDIO ANTES DE 1993)

	9. 
	ORIGINAL 

Y  1 COPIA
	EQUIVALENCIA O REVALIDACION DE ESTUDIOS (En caso de haber realizado estudios fuera del Sistema de Tecnológicos)


NOTA:     TODAS LAS FOTOCOPIAS DEBEN SER TAMAÑO CARTA. ESCRITO EN TINTA NEGRA,
                NO GEL.  POR AMBOS LADOS SI ES NECESARIO. 
1. ACOMODAR EN UN FOLDER  DEL COLOR ________________________ TAMAÑO CARTA,  PONER EN PESTAÑA: NOMBRE, EMPEZANDO POR APELLIDO, CARRERA Y NÚMERO DE CONTROL.

2. ACOMODAR EN EL  ORDEN DE LISTA, PRESENTAR ORIGINALES Y COPIAS PARA COTEJAR LA DOCUMENTACION.  (ORIGINALES SERAN DEVUELTOS) 

                ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​-------------------------------------------                                               --------------------------------------

                         FECHA DE ENTREGA  

                             FIRMA DE RECIBIDO
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TELS. TITULACION   682-78-73 y 682-77-05


Solicitar CITA por teléfono para integrar tu expediente y/o personalmente. 
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