SOLICITUD DE REGISTRO DE ATUTT
TITULO ELECTRONICO | W74 fenseimnse

FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD* Fecha de Nacimiento* Sexo:
2 O 2 Femenino
Ao Mes Dia Alle Mes Dia  masculino | |

CORREO FAVOR DE LLENAR EL
ELECTRONICO* FORMATO CON LETRA
DE MOLDE LEGIBLE

DATOS PERSONALES (Favor de requisitar todos los campos)

CURP* TELEFONO*

pellido Materno*

Nombre (s)* -
Num. Int*[ |

Calle*|

ESTUDIOS PROFESIONALES

Nombre de la Instituciéq Educativa:
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TLAXCALA FECHA DE TOMA DE PROTESTA*

Carrera de egreso*: ] ] ]

Afo Mes Dia

Entidad Federativa:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES

VERIDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANO SON AUTENTICOS ASIMISMO, ME DOY POR

NOTIFICADO QUE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3° PARRAFO SEGUNDO, DE LA LEY FEDERAL

DE LA LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE TLAXCALA Y SUS MUNICIPIOS,

EN RELACION DIRECTA CON EL ARTICULO 33 Y 34 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES DEL RELACION DE TRAMITES Y SERVICIOS

ESTADOS DE TLAXCALA, LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TLAXCALA, PODRA ACORDAR EL ARCHIVO

DE NI EXPEDIENTE EN CASO DE QUE POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA NO SE CONCLUYA CON (7 LMIEND W EONPRONETO pEE IO PAEAR LD arenEeNThe
EL TRAMITE SOLICITADO. DE IGUAL FORMA, MANIFIESTO QUE MIENTRAS NO INFORME MI CAMBIO DE RELACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LA UTTLAXCALA
DOMICILIO Y/O TELEFONO Y CORREO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES SE ME REALICEN CONCERNIENTE AL REGISTRO DE TITULO ELECTRONICO.

EN EL DOMICILIO SENALADO EN ESTA SOLICITUD.

Firma del interesado (a) Eirmagel ntarasasa (@)



