	ASUNTO: SE SOLICITA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN.


SAN MATEO TEZOQUIPAN, CHALCO MEX., A _____________________________________________

C. PROFR. MANUEL REYES GARCIA


DIRECTOR DEL CBT No. 2

ANGEL MARIA GARIBAY KINTANA, CHALCO

P R E S E N T E. 

QUIEN SUSCRIBE, 









        .,
PASANTE EGRESADO (A) EN LA GENERACION 


, TURNO __________________ DE LA CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL DE ESTA INSTITUCIÓN A SU DIGNO CARGO, SOLICITA ATENTAMENTE LA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN AUTOMATICA CON LA OPCIÓN DE: EXCELENCIA ACADÉMICA.
PARA LO CUAL MANIFIESTO QUE HE CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS QUE SE SEÑALAN EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA OBTENCIÓN DEL TÍTULO PROFESIONAL, EN LOS CENTROS DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO, COMO SE PRUEBA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOTA: LOS DATOS QUE A CONTINUACIÓN SE SOLICITAN SON RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO, ESTOS SON PARA REGISTRO DE CEDULA PROFESIONAL, AL CORREO MENCIONADO SE ENVIARÁ TODA LA INFORMACIÓN.
EDAD: 



, CORREO ELECTRONICO: ________________________
DIRECCIÓN:























No. TELEFONICO, DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR O DEJAR RECADO (NO CELULAR) : 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA____________________________________________

FECHA DE INGRESO ___________________  FECHA DE EGRESO __________________
	ASUNTO: SE SOLICITA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN.


SAN MATEO TEZOQUIPAN, CHALCO MEX., A _____________________________________________

C. PROFR. MANUEL REYES GARCIA


DIRECTOR DEL CBT No. 2

ANGEL MARIA GARIBAY KINTANA, CHALCO

P R E S E N T E. 

QUIEN SUSCRIBE, 









        .,
PASANTE EGRESADO (A) EN LA GENERACION 


, TURNO __________________ DE LA CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL DE ESTA INSTITUCIÓN A SU DIGNO CARGO, SOLICITA ATENTAMENTE LA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN AUTOMATICA CON LA OPCIÓN DE: COMPETENCIAS PROFESIONALES.
PARA LO CUAL MANIFIESTO QUE HE CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS QUE SE SEÑALAN EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA OBTENCIÓN DEL TÍTULO PROFESIONAL, EN LOS CENTROS DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO, COMO SE PRUEBA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOTA: LOS DATOS QUE A CONTINUACIÓN SE SOLICITAN SON RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO, ESTOS SON PARA REGISTRO DE CEDULA PROFESIONAL, AL CORREO MENCIONADO SE ENVIARÁ TODA LA INFORMACIÓN.
EDAD: 



, CORREO ELECTRONICO: ________________________
DIRECCIÓN:























No. TELEFONICO, DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR O DEJAR RECADO (NO CELULAR) : 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA____________________________________________

FECHA DE INGRESO ___________________  FECHA DE EGRESO __________________
	ASUNTO: SE SOLICITA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN.


SAN MATEO TEZOQUIPAN, CHALCO MEX., A _____________________________________________

C. PROFR. MANUEL REYES GARCIA


DIRECTOR DEL CBT No. 2

ANGEL MARIA GARIBAY KINTANA, CHALCO

P R E S E N T E. 

QUIEN SUSCRIBE, 









        .,
PASANTE EGRESADO (A) EN LA GENERACION 


, TURNO __________________ DE LA  CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL DE ESTA INSTITUCIÓN A SU DIGNO CARGO, SOLICITA ATENTAMENTE LA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN CON LA OPCIÓN DE: CONSTANCIA DE COMPETENCIAS LABORALES.
PARA LO CUAL MANIFIESTO QUE HE CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS QUE SE SEÑALAN EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA OBTENCIÓN DEL TÍTULO PROFESIONAL, EN LOS CENTROS DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO, COMO SE PRUEBA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOTA: LOS DATOS QUE A CONTINUACIÓN SE SOLICITAN SON RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO, ESTOS SON PARA REGISTRO DE CEDULA PROFESIONAL, AL CORREO MENCIONADO SE ENVIARÁ TODA LA INFORMACIÓN.
EDAD: 



, CORREO ELECTRONICO: ________________________
DIRECCIÓN:























No. TELEFONICO, DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR O DEJAR RECADO (NO CELULAR) : 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA____________________________________________

FECHA DE INGRESO ___________________  FECHA DE EGRESO __________________
	ASUNTO: SE SOLICITA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN.


SAN MATEO TEZOQUIPAN, CHALCO MEX., A _____________________________________________

C. PROFR. MANUEL REYES GARCIA


DIRECTOR DEL CBT No. 2

ANGEL MARIA GARIBAY KINTANA, CHALCO

P R E S E N T E. 

QUIEN SUSCRIBE, 









        .,
PASANTE EGRESADO (A) EN LA GENERACION 


, TURNO __________________ DE LA  CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL DE ESTA INSTITUCIÓN A SU DIGNO CARGO, SOLICITA ATENTAMENTE LA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN CON LA OPCIÓN DE: MEMORIA DE TRABAJO PROFESIONAL.
PARA LO CUAL MANIFIESTO QUE HE CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS QUE SE SEÑALAN EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA OBTENCIÓN DEL TÍTULO PROFESIONAL, EN LOS CENTROS DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO, COMO SE PRUEBA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOTA: LOS DATOS QUE A CONTINUACIÓN SE SOLICITAN SON RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO, ESTOS SON PARA REGISTRO DE CEDULA PROFESIONAL, AL CORREO MENCIONADO SE ENVIARÁ TODA LA INFORMACIÓN.
EDAD: 



, CORREO ELECTRONICO: ________________________
DIRECCIÓN:























No. TELEFONICO, DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR O DEJAR RECADO (NO CELULAR) : 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA____________________________________________

FECHA DE INGRESO ___________________  FECHA DE EGRESO __________________
	ASUNTO: SE SOLICITA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN.


SAN MATEO TEZOQUIPAN, CHALCO MEX., A _____________________________________________

C. PROFR. MANUEL REYES GARCIA


DIRECTOR DEL CBT No. 2

ANGEL MARIA GARIBAY KINTANA, CHALCO

P R E S E N T E. 

QUIEN SUSCRIBE, 









        .,
PASANTE EGRESADO (A) EN LA GENERACION 


, TURNO __________________ DE LA  CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL DE ESTA INSTITUCIÓN A SU DIGNO CARGO, SOLICITA ATENTAMENTE LA INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE TITULACIÓN CON LA OPCIÓN DE: MANUAL TEÓRICO PRÁCTICO.
PARA LO CUAL MANIFIESTO QUE HE CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS QUE SE SEÑALAN EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA OBTENCIÓN DEL TÍTULO PROFESIONAL, EN LOS CENTROS DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO, COMO SE PRUEBA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOTA: LOS DATOS QUE A CONTINUACIÓN SE SOLICITAN SON RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO, ESTOS SON PARA REGISTRO DE CEDULA PROFESIONAL, AL CORREO MENCIONADO SE ENVIARÁ TODA LA INFORMACIÓN.
EDAD: 



, CORREO ELECTRONICO: ________________________
DIRECCIÓN:























No. TELEFONICO, DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR O DEJAR RECADO (NO CELULAR) : 

NOMBRE DE LA SECUNDARIA____________________________________________

FECHA DE INGRESO ___________________  FECHA DE EGRESO __________________
