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REALIZÓ 
 
REPRESENTANTE DE DIRECCIÓN 

VERSIÓN  
1 

AUTORIZÓ 
 
DIRECCIÓN  GENERAL DEL TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JILOTEPEC 

FECHA DE REVISIÓN 
07 DE FEBRERO DE 2017 

 

         ISO 9001:2015 

SOLICITUD DE REGISTRO PARA 
TITULACIÓN 

 

FO-TESJI-11203-01 

 

  

FECHA:_________________ 
 
NOMBRE: ________________________________________________________________________________ 
   NOMBRE (S)  APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 
No. DE CUENTA: ____________________ CARRERA: ________________________________ 
 
TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________  
  
DOMICILIO________________________________________________________________________________ 
                          CALLE Y NUM.               COLONIA                   MUNICIPIO                        CODIGO POSTAL 
 

OPCIÓN DE TITULACIÓN: ___________________________________________________________________                                                                                   
 
NOMBRE DE PROYECTO:___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ANEXOS A LA SOLICITUD 
PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA EN ORIGINAL (PARA SU COTEJO) Y  1 COPIA LEGIBLE TAMAÑO CARTA, POR SEPARADO Y EN EL ORDEN SEÑALADO. 

   
1.- CERTIFICADO DEL TESJI LEGALIZADO………………………………………………………. 
 
2.- CERTIFICADO DE BACHILLERATO LEGALIZADO……..…………………………………….. 
 
3.- CONSTANCIA DE LIBERACIÓN DE SERVICIO SOCIAL…………………………………….. 

 

4.- CONSTANCIA DE LIBERACIÓN DE RESIDENCIA PROFESIONAL…………………………                                                                                                                                                              

 
5.- CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN DEL IDIOMA INGLES…………………………………… 
 
 
6.- PAGO DE DERECHOS DE TITULACIÓN……………………………………………………….. 
 
7.- 6 FOTOGRAFÍAS: 3 TAMAÑO TITULO. 3 TAMAÑO OVALO CREDENCIAL………………. 
FOTOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS:  
MUJERES:  SACO GRIS CLARO, BLUSA BLANCA (SIN LENTES, SIN ARETES, SIN MAQUILLAJE), FRENTE Y OÍDOS 
DESCUBIERTOS       
HOMBRES: SACO GRIS CLARO, CAMISA BLANCA, CORBATA NEGRA (SIN LENTES, SIN BARBA, SIN BIGOTE) FRENTE Y 
OÍDOS DESCUBIERTOS 

 
8.- DONACION DE UN LIBRO A LA BIBLIOTECA ………………………………………………… 
 

9.- DONACION DEL TRABAJO PROFESIONAL A LA BIBLIOTECA…………………………. 
 

10.- COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO………………………………………… 
 
11.- CURP……………………………………………………………………………………………….. 
 
12.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL……………………………………………………………………… 

 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS ANTES REFERIDOS SON CORRECTOS Y QUE ESTOY DE ACUERDO 
EN AJUSTARME A LOS PROCEDIMIENTOS FIJADOS POR LA INSTITUCIÓN DE CONFORMIDAD A LA OPCIÓN SOLICITADA. 

 
 
 

  

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE  FIRMA DEL ALUMNO 

 

Secretaría de Educación 
Subsecretaría de Educación 
Media Superior y Superior  


