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	Universidad  Nacional  Autónoma  de  México
Programa Único de Especializaciones en Ciencias de la Administración 
 
Solicitud de Registro al Trámite de Titulación por Totalidad
de Créditos y Alto Nivel Académico



	DATOS PERSONALES

	Nombre del alumno:

	No. de cuenta:

	
        Apellido paterno                Apellido materno                     Nombre(s)

                        Nota: Acentuar adecuadamente (nombre(s) y apellidos)
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio:                                                                                    

	                                                                                                 Nacionalidad:

	Tels. Casa:                                 Oficina:                                          Celular: 

	Correo electrónico:

	 DATOS ACADÉMICOS

	Especialidad en: 


	Semestre de inicio: 
	Semestre de término:

	
	

	 DATOS LABORALES

	Empresa: 


	Puesto: 
	Tiempo en el puesto:

	
	

	 DATOS DE REGISTRO

	¿Es la primera vez que solicita trámite de titulación en el Posgrado de la FCA?
[image: ]


	Fecha de registro en la Coordinación de Graduación:



	FIRMA DEL ALUMNO






	SELLO DE LA COORDINACIÓN
DE GRADUACIÓN 
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~ Tel. particular Oficina: Tel. celular:
Correo electronico:
N DATOS ACADEMICOS
Maestria en: Obtuvo beca UNAM
- Semestre de inicio: Semestre de término:
DATOS LABORALES
N Lugar de trabajo:
a Puesto: Tiempo en el puesto:
DATOS DE INSCRIPCION
- ¢Esla primera vez que presenta examen de grado en el Posgrado de la FCA?
= " Fecha: dd/mm/aa
= Si NO e A
El aspirante debe entregar al Departamento de Grados Académicos la siguiente documentacion: ;





