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FORMATO DE DATOS GENERALES  

Instrucciones: Favor de llenar el presente formato con letra legible, imprimir y pegar 
al frente del sobre manila, (no en la zona de sello del sobre). 

Nombre completo  

No. de Control  

Programa de Estudios 
(Carrera) 

 

Teléfono 1 (vigente)  

Teléfono 2 (vigente)  

 
 
 
Marque los documentos 
que tramita: 

___ Certificado de Estudios Profesional Parcial 
___ Certificado de Estudios Profesionales Total 
___ Carta Pasante y Diploma 
___ Acta de Exención Profesional 
___ Título Electrónico 
___ Registro de Titulo Físico en DGP 
___ Otro (Describa):  

 
Fecha de entrega: ___________/__________________/_______________ 
                                                          Día en número                       Mes en letra                                      Año en número 

Nombre de quien entrega: ________________________________________ 
 
Firma: ______________________________________________________ 

Observaciones y/o comentarios: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 


