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Asunto: Opción de Titulación
                                       Morelia, Michoacán. A XX de XXXXXXXXXX  del 20XX.
	
Mtro. Sergio Sídney Moreno Vargas 
DIRECTOR DEL PLANTEL LAS AMÉRICAS


El (la) que suscribe XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX con número de matrícula XXXXXXXXXXXX, alumno (a) de la carrera de XXXXXXXXXXXXXXXX, le solicito me sea asignada la forma de Titulación: XXXXXXXXXXX.
La cual elijo, que de acuerdo al manual de procedimientos Académicos-Administrativos es requisito para iniciar mi proceso de titulación.


ATENTAMENTE

______________________________________
Nombre y firma del alumno



DATOS PERSONALES:
	DOMICILIO: 

	MPIO.                                                                                                   
	CORREO:

	TEL. 
	CEL. 
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