UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

LCP+ LAE * LNCI+*LM

UAS
)

SOLICITUD DE CONSTANCIA PARA TITULACION

( > CARTA DE DICTAMEN DE OPCION DE TITULACION
No. DE CUENTA \ > REGISTRO DEL LIBRO DE EGRESADO FOTO
. J N J
/ NOMBRE \
DEL SOLICITANTE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO CALLE NUMERO COLONIA POBLACION MUNICIPIO
DONDE HABITA
k TEL. PART. CELULAR CORREO ELECTRONICO /
4 MARQUE CON UNA “X” LA CARRERA QUE CURSO )
[I:I LIC. EN CONTADURIA PUBLICA ] [ LIC. EN ADMINISTRACION DE ] [ LI. EN NEGOCIO Y COMERCIO ]
EMPRESAS INTERNACIONAL
LIC. EN DIRECCION DE CADENA
\ [ C(():MERCIALE;: 0 ¢ S] [I:I LIC. EN MERCADOTECNIA ] /
DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA \
NOMBRE DE LA EMPRESA
CALLE NUMERO COLONIA POBLACION MUNICIPIO
DOMICILIO
\ TELEFONO(S) DE LA EMPRESA EMAIL DE LA EMPRESA /
/ MARQUE LA OPCION DE TITULACION SELECCIONADA PROVIENE DE LA EXTENSION DE: \
D Titulacién por promedio con calificacion de 9 (nueve) o superior. D BADIRAGUATO (TECNlCO SUPERIOR UNIVERSITARIO)
D Acreditar al menos 450 puntos en examen de inglés TOEFL o examen D MOCORITO
aplicado por el Centro de Idiomas de la Universidad.
[ o [] navoLato
Examen general de conocimientos interno o externo.
D Diplomado afin al programa educativo aprobado por el H. Consejo D SINALOA DE LEYVA
Universitario a través de la Comisién de Asuntos Académicos. D OTRO: SUAD (SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA)
\D Practica Profesional. /
( 2
GENERACION: LIBRO No. FOJA No. SEXO EDAD ]
OBSERVACIONES: J
.
Culiacan, Sinaloa, a de de 20
RECIBIO
FIRMA DEL SOLICITANTE Vo. Bo. COORDINADOR DE LA CARRERA

Para cualquier informacion llame al: Departamento de Titulacidn a los Tels. (667)716-03-03 y 716-03-05 Ext. 122



