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Llenado del formato

Es importante que al momento de llenar el formato tengas a la mano los siguientes documentos: Acta de nacimiento,
Comprobante de domicilio e Historial académico actualizado (bajado del Sistema Integral de Adminsitracion Escolar — SIAE).

(O solicitud de titulacion

Nota: llene todos los campos requeridos usando mayusculas y mindsculas

‘No.Cta.: _0—0 Nacionalidad: [N 0—° Fecha Nacimiento: [N dia/mes/afio O-e
. -
| —— ——— | ra
i Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Completo »
e T [ —
Calle No. Colonia Delegacion o Municipio
] L 1 | |
Entidad Federativa CP Teléfono Particular (Donde se localice faciimente) Celular
—n Anota el numero de cuenta, como aparece en el HISTORIAL Anota la nacionalidad que tienes, como aperece en el ACTA DE
ACADEMICO. NACIMIENTO.
Anota la fecha en que estas llenando la solicitud, mediante n Anota tu nombre completo, como aparece en el ACTA DE
formato: dd/mm/afio (ej. 10/agosto/1985) NACIMIENTO.

El domicilio debe ser actual, que coincida con el COMPROBANTE
DE DOMICILIO. Es indispensable que el nimero telefénico tenga
lada y sea donde se te pueda localizar o dejar recado.
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Datos de la carrera

Perodo en que reaiczs 1 carer: I - EE— +—() promedioina: [ »—@)

Carrera: .—o

©) Lic. en Enfermeria y Obstetricia

) Técnico en Enfermeria

) Lic. en Enfermeria

Sistema: 0—0

*) Escolarizado
© SUA
—E Anota el primer afio en que iniciaste tus asignaturas de la Anota el promedio final que aparece en tu HISTORIAL ACADEMICO
licenciatura y el tltimo aio en que acreditaste la Ultima de la Licenciatura.
asignatura, como aparece en el HISTORIAL ACADEMICO. ASIGNATURAS
(ejemplo 2013-1 al 2014-2) RIS o FROMEDIO  —1
MO APROBADRS: L]
TOTAL: 45

E Selecciona Lic. en Enfermeria. E Selecciona S.U.A.
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Opcion de titulacion: .—-@

© Tesis Individual

“Solicitud titulacion EPAC”

) Totalidad de Creditos y Alto Nivel Académico

© Tesis Grupal

© Actividad de Apoyo a la Docencia

© Tesina

© Trabajo Profesional

© Actividad de Investigacién

() Estudios Profesionales

) Seminario de Tesis o Tesina

) Ampliacién y Profundizacién de Conocimientos

© EPAC.

© Senicio Social Rural

© Proceso Atencién Enfermeria

Titulo del trabajo: (De acuardo a las formas FL2, TL5, TL6) .——m

No aplica para EPAC

Nombre del asesor: [ o—@

No. de jurado que designa el alumno: [N ."@ Tec ©

- .__Q Mat © Vesp ©

ava g 15)

m Selecciona la opcién de titulacién que hayas elegido.

Selecciona Lic.

Para EPAC, anota sélo un punto (.) para llenar el espacio.

Para EPAC, anota sélo un punto (.) para llenar el espacio.

Para EPAC, anota sélo un punto (.) para llenar el espacio.

Revisa que la informacion sea correcta y de ser asi da clic en
ENVIAR.
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Ejemplo de impresion del
formato

Al dar clic en ENVIAR, aparecera la
pantalla con los datos que ingresaste,
revisalos. Si son correctos, da clic en el
botén Imprimir comprobante.

[ Imprimir comprobante ]

Guardalo en formato PDF en tu equipo de
computo. Posteriormente imprimelo en
una hoja tamafio carta y firmalo donde
corresponde.

Manual para llenado del formato de titulacion
“Solicitud titulacion EPAC”

TAM http://www.eneo unam nmx/alunmos/formatosElectronicos/titulacion/Cr...

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMANTEO DE EXAMENES PROFESIONALES

Solicitud de titulacion
Nota: llene todos los campos requeridos usando mayusculas y mmusculas

No.Cra.: 304199551 Nacionalidad: Mexicana

Fecha Nacimiento: 10ag05t01985 :

Hemandez Villa Federico

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Completo

Amaranto ?5(1)3 Desarrollo Urbano Iztacalco

Calle No. Colonia Delegacion o Municipio

Cmdad de México 04203 56581213 5512136061

Entidad Federativa CP. Teléfono Particular (Donde se localice Celular
facilmente)

el

Datos de la carrera

Periodo en que realizé la carrera: 2010-1 a 2012-2

Lic en Enfermeria y Obstetricia ( )

() Actividad de Investigacion

( ) Seminario de Tesis 6 Tesina
X)EPAC.

( )Proceso Atencion Enfermeria

( )Estudios Profesionales
( )Servicio Social Rural
Titulo del trabajo: (De acuerdo a las formas FL2, TL5, TL6)

No aplica para EPAC

Nombre del Asesor: .

Promedio Final: 9.10

Carrera: an en Enfermeria (X) Sistema: gssoinz&)do O
Técnico en Enfermeria ( )
Opcion de titulacion:
() Tesis Individual ( )Totalidad de Creditos y Alto Nivel Académico
() Tesis Grupal ( )Actividad de Apovo a la Docencia
( ) Tesina ( )Trabajo Profesional

() Ampliacion y Profundizacion de Conocimientos

No. del Jurado que designa el alumno:. Tec. ( ) Lic. (X) Mat. () Vesp. ()
FECHA EXAMEN: Hora: Firma del Alumno:
Fecha de Entrega de Documentos: Recibi Documentos:

Inserto Datos: Recoger Citatorios:




