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VALIDACIÓN DE DATOS PERSONALES
TRÁMITE DE TÍTULO PROFESIONAL ELECTRÓNICO

FECHA DE TRÁMITE: ____________________________

	NOMBRE COMPLETO 
(INICIANDO CON APELLIDO PATERNO)

	

	
PLAN DE ESTUDIOS

	

	
CURP (RENAPO)

	

	
PERIODO QUE CURSÓ 
LA PREPARATORIA

	Día/Mes/Año

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

	
TELÉFONO (Opción 1):

	

	
TELÉFONO (Opción 2):

	

	
CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL

	

	PAGO DE DERECHOS
Art 40, Fracción IV, a) 

	FOLIO
	FECHA DE PAGO

	PAGO DE DERECHOS
Art. 40, Fracción III, b)

	FOLIO
	FECHA DE PAGO



NOMBRE Y FIRMA EGRESADO/A



_________________________________________________

Carretera Panamericana km. 995, CP. 303400, Cintalapa de Figueroa, Chiapas.
Tel. 9686844779 Ext. 2105   
escolares@cintalapa.tecnm.mx
www.cintalapa.tecnm.mx
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