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Secretaria de Educacidn Pablica

Instituto Tecnoldgico de Tapachula
Departamento de Servicios Escolares

ACUSE PARA TRAMITE DE CERTIFICADO DE LICENCIATURA

Asunto: Entrega de requisitos para tramite de Certificado
Nombre:
No. Control Carrera
Domicilio

Teléfono Celular

Firma del egresado

Correo electrénico personal

Vo. Bo.
Departamento de Servicios Escolares
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