ANEXO 1. Formato de solicitud de Programación de Ceremonia Protocolaria de Titulación (EGEL, Excelencia Academica, Promedio o Certificación de Productividad Académica)
Morelia, Michoacán, a _____ de___________________ de ______
COORDINACIÓN DE TITULACIÓN

DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO

Dado a que el suscrito cumplo con los requisitos para titularme por la modalidad de _________________________, por medio del presente escrito, manifiesto mi interés para solicitar la programación de la Ceremonia Protocolaria de Titulación, contando con la participación de los siguientes dos profesores: _____________________, _________________ y _____________________, como miembros de la mesa de sinodales, mismos que firman la presente de conformidad.
Agradezco de antemano la atención prestada a la presente solicitud.

A T E N T A M E N T E

_________________________________

(Nombre y Firma del Pasante)
	Vo.Bo.
	Vo.Bo.
	Vo.Bo.

	(Nombre y Firma de Profesor Propuesto como Sinodal)
	(Nombre y Firma de Profesor Propuesto como Sinodal)
	(Nombre y Firma de Profesor Propuesto como Sinodal)


.

	DATOS GENERALES DEL PASANTE:

	Matrícula:
	

	Año de ingreso a la licenciatura:
	Año de egreso de la licenciatura:

	Teléfono particular:


	Teléfono Trabajo:
	Teléfono Celular:

	Domicilio:




