Tecnológico Nacional de México
Instituto Tecnológico de Tapachula

Otorga el presente

D  i  p  l  o  m  a
Foto

Al C. _________________(1)_________________

	

Por haber concluido exitosamente las asignaturas que conforma la especialidad de ________(2)_______ en la carrera de ____________(3)____________. 
El presente diploma se otorga el día _(4)___ del mes de ________(5)_________ de dos mil ________(6)_________, en la ciudad de  _______(7)___________ del estado  de ______(8)___________.

____________________(9)_________________
Nombre y firma del (de la) director (a)
Director (a) del Insituto
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
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	1
	Anotar el nombre del estudiante

	2
	Anotar el nombre de la especialidad.
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	Anotar el nombre de la carrera
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	Anotar el día
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	Anotar el mes

	6
	Anotar el año

	7
	Anotar el nombre de la ciudad.

	8
	Anotar el nombre del estado.

	9
	Anotar el nombre del director (a)
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Al C. _________________(1)_________________



	



Por haber concluido exitosamente las asignaturas que conforma la especialidad de ________(2)_______ en la carrera de ____________(3)____________. 

El presente diploma se otorga el día _(4)___ del mes de ________(5)_________ de dos mil ________(6)_________, en la ciudad de  _______(7)___________ del estado  de ______(8)___________.
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