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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

El alumno tramitara el CERTIFICADO DE ESTUDIOS en la Coordinacion de Investigacion y
Posgrado (CIP) de la Facultad de Medicina Mexicali, para lo cual debera presentar:

1. 2 Fotografias tamafo credencial recientes, de frente en papel mate, opacas, sin brillo, de
estudio, blanco y negro.

2. Recibo de pago de expedicion de certificado por $136.00 m.n. (Caja de Tesoreria del
Centro Comunitario)

¢ Este tramite puede iniciarse al terminar el altimo semestre. Es importante considerar que el tiempo del

tramite es de aproximadamente 40 a 50 dias habiles. El tramite no tiene que ser personal. El Certificado se
entrega en la FMM

¢ Si se requiere algun cambio en comités de tesis, debe hacer llegar al CEP por escrito. Los examenes
recepcionales son presenciales.




VERIFICACION DE ACTIVIDADES DE
ACCESO UNIVERSAL AL CONOCIMIENTO

El alumno debera presentar ante la
coordinacion del programa los probatorios de e
al menos 1 actividad de acceso universal al e

conocimiento o divulgacion por semestre, P o g s
siendo un minimo de 4 probatorios para el A g T
grado de maestriay 8 para el grado de ey e st e
doctorado. -

mbre y firma de |z persona Titular del programa de posgrado. (8)




LISTA DE COTEJO DE REQUISITOS ANTE EL
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE POSGRADO

| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
B0 N FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
or COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

El alumno debera acudir con la
coordinacion del programa para e

Nombre:

CVuU:

verificar que cumpla con los e —

La siguiente seccion debers ser llenada por ellla Coordinador(a) del Programa con base

en las evidenci: por el ):

requisitos de solicitud de fecha de

Si No

Créditos obligatorios

examen de grado.

Presentacién de su trabsjo en un congreso nacional o
internacional

Examen predoctoral y de candidatura®

Aceptacion de un articulo cientifico, derivado del
trabsjo experimental en una revista en JCR*
Formato de retribucion socigl de SECIHTI™

Certificacién del idioma inglés vigente™

*Requisitos para alumnos del programa de Doctorado
“*Requisitos para slumnos becados por SEGIHTI

Nombre y firma del alumno(a) Nombre y firma del
coordinador del programa|




CARTA DE VOTOS APROBATORIOS DE
MANUSCRITO DE TESIS

OV QVAISAFTAIND |E

El alumno debera presentar ante la Lic. Rosa Godoy la
carta de votos aprobatorios para solicitar la fecha y acta
de examen de grado reglamentario.

Nota: Se debe considerar que cuando se realiza la
solicitud de fecha de examen reglamentario, el periodo
de espera es de 15 dias habiles. Por lo que, deben
considerar solicitar la fecha a mas tardar la primera
semana de junio para el semestre 1y la tercera semana
del mes de noviembre para el semestre 2 del ano.

[Z==] UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
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CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DE
TRABAJO TERMINAL

Mexicali, B.C., a _ de noviembre del 202_.

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal titulado
“TITULO DE LA TESIS" que para obtener el Diploma de Grado de
Maestria/Doctorado en Ciencias de la Nutricion presenta la C. Nombre del

alumno(a), un:
APROBADO.

Grado y Nombre Grado y Nombre
President Secret:
Grado y Nombre Grado y Nombre
Sinodal Sinodal

la vez concluida la evaluacion correspondiente, hemos resuelto



POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

El alumno debera presentar ante la Lic. Rosa Godoy la

CARTA DE VOTOS APROBATORIOS DE
MANUSCRITO DE TESIS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

carta de votos aprobatorios para solicitar la fecha y acta -
de examen de grado reglamentario.

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal titulado
“TITULO DE LA TESIS" que para obtener el Diploma de Grado de
Maestria/Doctorado en Ciencias de la Nutricion presenta la C. Nombre del
alumno(a), una vez concluida la evaluacion correspondiente, hemos resuelto

APROBADO.

Grado y Nombre
Secretario

Grado y Nombre
Presidente

Grado y Nombre
Sinodal

Grado y Nombre
Sinodal




ENTREGA DE DOCUMENTO DE TESIS DIGITALEN
USB

El alumno debera entregar a la Lic. Rosa Godoy el
manuscrito de tesis en formato digital en una USB dentro
de un folder manila de media carta con la portada de la
tesis en el frente del folder.




POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

FORMATO DE PORTADA DE MANUSCRITO DE

TESIS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
(ARIAL, Negrilla a 18 pts. y centrado)
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION MEXICALI

(ARIAL, Negrilla a 16 pts. y centrado) Nombre completo de
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO la unidad académica:
(ARIAL, Negrilla a 14 pts. y centrado) Eomiifind e R i

y Nutriciéon Mexicali

PO UL B S P

El nombre del
TESIS trabajo debe estar
(ARIAL, Negrilla a 16 pts. y centrado) escrito |guaI que en
FITITULO DE LA TESIS]” la carta de votos

(ARIAL, Negrilla a 16 pts. y centrado) aprobatorios
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

(ARIAL, a 12 pts. y centrado)

[DOCTOR (A) /MAESTRO (A)] EN CIENCIAS DE LA NUTRICION
(ARIAL, Negrilla a 14 pts. y centrado)
PRESENTA
(ARIAL, a 12 pts. y centrado)
[NOMBRE DEL ALUMNO] La fecha debe ser el

(ARIAL, Negrilla a 14 pts. y centrado)
mes en que se

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

“INTERVENCION BREVE DE ESTILO DE VIDA
UTILIZANDO LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL PARA
PREVENIR EL TRASTORNO POR ATRACON EN
SOBREVIVIENTES DE CANCER DE MAMA EN MEXICALI
BAJA CALIFORNIA”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN CIENCIAS DE LA NUTRICION
PRESENTA

ADRIAN ACUNA RAMIREZ
DIRECTOR DE TESIS
DR. VICTOR ALEXANDER QUINTANA LOPEZ

DIRECTOR(A) DE TESIS entrega el manuscrito
[NOMBRE] Ami : > Mexicali, Baja California Septiembre, 2025
(ARIAL, Negrilla a 14 pts. y centrado) parasu tramite.
Mexicali, Baja California [Mes] de 202[ ]

(Arial, a 12 pts. justificado)



ACTA DE EXAMEN REGLAMENTARIO

Para gestionar el ACTA DE EXAMEN REGLAMENTARIO, el alumno presentara en la FMM la siguiente
documentacion:

1. Copia del Certificado de Estudios de Posgrado.

2. Formato Interno de Validaciéon de Requisitos de Egreso.

3. Carta de Dictamen de la Evaluacion Escrita del Examen de Grado (Votos aprobatorios emitidos por lo
sinodales).

4. Pre-solicitud de tramite Unico de titulacién posgrado

5. Recibo de pago de derechos de examen reglamentario por $813.00 m.n., mas $ 200.00 m.n. de
Fomento de Responsabilidad Social Universitaria (Total $1,013.00 m.n.). Pago en caja de tesoreria (Centro
Comunitario UABC).

6. Recibos de No adeudo, expedidos en Mexicali en fecha reciente por Biblioteca Central, Tesoreria 'y
Departamento de Sorteos. Los recibos tendran validez de un mes.

7. Una version digital en unidad de USB del trabajo de tesis que incluya en un documento en PDF con la
firma de visto bueno del director de tesis.

8. 3 fotografias tamaiio titulo, los hombres deberdn portar saco y corbata y las mujeres blusa color claro.
**Este tramite no tiene que ser personal**




ACTA DE EXAMEN REGLAMENTARIO

Nota: Se debe considerar que cuando se realiza la solicitud
de fecha de examen reglamentario, el periodo de espera es
de 15 dias habiles.

Por |lo tanto, se sugiere solicitar la fecha a mas tardar la
primera semana de junio para el semestre 1y la tercera
semana del mes de noviembre para el semestre 2 del ano.




CONCLUSION DE BECA NACIONAL DE SECIHTI

Carta de Reconocimiento Documento que se expide a peticidn del becario por el cual se
hace constar que cumplié con el objeto para el cual se le otorgd la beca, lo que implica
también que no tiene adeudos con SECIHTI.

e Carta de No Adeudo Documento expedido por SECIHTI a solicitud de parte para
acreditar que el becario cuya beca fue suspendida, fue cancelada o no fue ejercida, ha
guedado liberado de responsabilidades econdmicas frente a SECIHTI.

Ligas para acceso al procedimiento detallado:
Guia SECIHTI PARA CONCLUSION DE LA BECA

Guia para tramite de carta de reconocimiento SECIHTI



https://secihti.mx/wp-content/uploads/becas_posgrados/tramite_conclusion_beca/tramite_conclusion_beca/guia/Becas_Nacionales_obtencion_del_grado_sistema_MIIC.pdf
https://secihti.mx/wp-content/uploads/becas_posgrados/tramite_conclusion_beca/tramite_conclusion_beca/01_Becas_Nacionales_Sistema_MIIC.pdf

TRAMITE DE TiTULO DE GRADO

En el Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar el alumno tramitara el Titulo de
Grado, los requisitos son:

Copia del Acta de Examen Reglamentario.

Copia del Acta de Nacimiento.

Copia del CURP. e Copia de Cédula Profesional de Licenciatura *

Dos fotografias tamaiio titulo recientes, ovaladas 6x9 cm, blanco y negro de frente, opacas, de
estudio.

5. Recibo de pago por expedicién del diploma por $761.00 m.n

HwnN e

Notas: El tramite no necesariamente es personal

Se paga en la caja de tesoreria en el centro comunitario

El Titulo se recoge en el DSEGE (con carta poder notariada si el alumno no lo recogera
personalmente)




POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

TRAMITE DE CEDULA PROFESIONAL

Sistema de Tramite Unico de Titulaciéon

TRAMITE DE CEDULA PROFESIONAL EN LINEA

Estimado egresado:
Por medio del presente tengo el agrado de informarie que su titulo electronico ya se encuentra
registrado y validado por la Direccion General de Profesiones, por lo consiguiente ya puede usted
proceder a realizar el trémite de solicitud de la nueva cédula profesional electrénica en la siguiente
direccion

hitps.deoaw. gob.mx/cedulaprofesional

En este nuevo proceso simplificado se le requerira de los siguientes elementos

1.- Firma Electrénica (FIEL)

2.- Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

3.- Pago de derechos de expedicién (pago con tarjeta de crédito/
débito)

La cédula profesional electronica se obtiene de manera inmediata
una vez que se concluye el proceso en linea

Reciba usted mi mas cordial saludo.

Dr. Luis Enrique Palafox Maestre.

Coordinador General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar
Universidad Auténoma de Baja California

cgsesef@uabc edu mx

DR UABC - CUDTI 2019




PRE-SOLICITUD DE TRAMITE UNICO DE
TITULACION POSGRADO



Universidad Autonoma de
Baja California

BAJA CALIFORNIA [

Coordinacion General de | Departamento de
Servicios Estudiantiles y | Desarrollo de
Gestion Escolar | Sistemas

»
Sistema de Tramite Unico /.? 7
de Titulacion Posgrado CGSEGE
STUT POSGRADO

MANUAL DE USUARIO INFOGRAMA
Estudiante

http://siil.uabc.mx/

(Pre-solicitud de Tramite Unico de Titulacion Posgrado)

STUT-POS-DMS-MUI-ESTUDIANTE-RE [V1.0

D.R® Universidad Auténoma de Baja California.
México 2024
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Datos generales
STUT Posgrado

y
“\ Z  IMPORTANTE
[ -

- El nombre registrado en la presolicitud es el que aparecera para efectos
de impresidon de titulo y documentos de egreso, por ello es importante
¢QUE ES? revisar que sean correctos.

El Sistema de Tramite Unico de - Al llenar la pre-solicitud, es importante el ingreso correcto de la CURP, de
Titulacion (STUT), ofrece el registro no ser asi, el tramite tendra retrasos tanto de titulo como de cedula
de pre-solicitudes, asi como el profesional.
seguimiento, consulta, solicitud vy
actualizacion de tramites
correspondientes a la expedicién del
titulo y cédula profesional para

estudiantes de posgrado. < Q > PASOS A SEGUIR

@ REQUISITOS Acceder a: http://siii.uabc.mx/
Seguimiento de Registro

) - Inicio de sesidn Impresion de presolicitud de Pre-solicitud
Usuario y contrasena de correo UABC . .

(ejemplo: correo@uabc.edu.mx) 1
2. CURP.
.

Registro de Pre-solicitud

- Es importante mantener los datos actualizados para el seguimiento de
egresados y bolsa de trabajo universitaria.

Consultar presolicitud

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0



http://siii.uabc.mx/

1

POR LA REALIZACION PLENA DEL SER
c <
Z Z
g

Para ingresar al Sitio Web de

Inicio de Sesion SllI, sigue los siguientes pasos:

'AJA CALIFO!

2 ®

a

Y%
e\

’ﬁ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA |ngresar usuario y
'  Sistema Integral de Informacién Institucional =
contrasena.
............. Dar clic en “Ingresar”.
Ingresar
ACCESO AL STUT CP Entrar al Slll y dar clic en
A Y L4 ll
SISTEMA DE TRAMITE UNICO DE SISTFT??[?JBECTS:"CIZE;\T&ODE Ia OpCI()n de Acceso al
TITULACION POSGRADO PROFESIONAL STUT POSG RADO”

¢Necesitas ayuda o tienes comentarios? Contactanos
. [[e)/:¥ Recuerda que tu usuario es tu correo
. electrénico Institucional.

Ejemplo: correo@uabc.edu.mx

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

. SlII es el sistema Integral de Informacion Institucional.
Manual de Usuario | STUT V 1.0



mailto:correo@uabc.edu.mx

PASO 2 Registro de Pre-solicitud

ﬁ Inicio

Para realizar un registro de pre-solicitud
de tramite uUnico de titulacidn se debe:

ALUMNO

"By Administracion ¥

Activar el panel de menud vy
dar clic en “Pre-solictud”.

ALUMNO ¥ &

M Reembolso

a Registro de pre-solicitud de trémite Unico de titulacién

Datos personales del alumno

Matricula: Nombre de alumno: Primer apellido: Segundo apellido: Datos pe rso n a | es e I a | u m n O :

IMPORTANTE: EL NOMBRE DEL O LA INGRESADO (A), ES EL QUE APARECERA PARA EFECTOS DE IMPRESION DE TITULO Y DOCUMENTOS OFICIALES DE EGRESO.

Género: Nombre de alumno: Primer apellido: Segundo apellido: Ll e n a r Ca d a Ca m p O d e | O S

Nt ko sceohlim RS, datos personales y revisar
ol fane gue sean los correctos.

Nota: Géneros reconocidos por RENAPO.

Confirmar nombre de alumno: Confirmar primer apellido: Confirmar segundo apellido:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento (Pais): Lugar de nacimiento (Entidad federativa): Lugar de nacimiento (Municipio):
Mexico v Oaxaca v Oaxaca De Juarez v
Dia Mes Ao
ES IMPORTANTE EL INGRESO CORRECTO DE LA CURP, DE NO SER ASi TU TRAMITE TENDRA RETRASOS TANTO DE TiTULO COMO DE CEDULA PROFESIONAL. : NOTA: E Nn caso d e ha ber (0] |V| d a dO tu Cu r'p da r
CURP 5

clic en el botdn o directamente aqui:

;Olvidaste tu CURP? jConsultala aqui!

Informacién de contacto del alumno

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0


https://www.gob.mx/curp/

PASO 2 Registro de Pre-solicitud

Informacion de contacto del alumno

Codigo de area: Teléfono 1: Tipo:
Casa v

Correo electrénico 1: Correo electrénico 2

@uabc.edu.mx @gmail.com Agregar otro correo

Domicilio del alumno

Informacion de contacto del alumno:

Llenar o actualizar los datos
de contacto y revisar que sean
los correctos.

*Nota: Es importante mantener tus datos actualizados para el seguimiento de egresados y bolsa de trabajo universitaria

Colonia: Codigo postal: Localidad: Progra mas Cu rsados por eI egresado
disponibles para Tramite Unico de
Pais: - Entidad federativa: - Municipio: - Tit u |a C i o, n :

Programas cursados por el egresado disponibles para Tramite Unico de Titulacién

Seleccionar programa educativo.

Seleccionar tipo de tramite de
titulacion a iniciar.

Q

Id.

Py
Unidad academica 4 | Programa de estudios programa ' | Plan

®  FACULTAD DE MEDICINA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

Mostrando 1 a 1 de 1 filas

Tipo de tramite de titulacion a iniciar:

Diploma

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

Dar clic en “Generar
pre-solicitud”.

W Generar pre-solicitud
Actualizacion: 19 de septiembre de 2024

Dudas y comentarios: titulacion.cgsege@uabc.edu.mx

D.R© UABC - Universidad Autd]  EL O LOS NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CAPTURADOS POR ISABEL ALAVEZ LOPEZ, SON
México 2024 LOS QUE SE UTILIZARAN PARA EFECTOS DE ELABORACION DE TiTULO Y DOCUMENTOS
OFICIALES DE EGRESO.

AL PRESIONAR EL BOTON ACEPTAR, EL USUARIO INDICA QUE LOS DATOS INGRESADOS
CORRESPONDEN A INFORMACION LEGITIMA ASUMIENDO EL SOLICITANTE LA
RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACION INGRESADA EN EL PRESENTE FORMULARIO.

Leer términos y condiciones y
dar clic en “Aceptar”.

Cancelar

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0



PORLA REALIZACION PLENA DEL SER

PASO 3 Impresion de Pre-solicitud

Domiciio del alumno Una vez terminada la pre-solicitud,
*Nota: Es importante mantener tus datos actualizados para el seguimiento de egresados y bolsa de trabajo universitaria 7 . 7 o .« 7
aparecera la opcion para la impresion:

Calle: Numero exterior: Namero interior:

Colonia: Cédigo postal: Localidad:

Dar clic en “Imprimir
Pais: Entidad federativa: Municipio: p re_so I icit u d"-

Programas cursados por el egresado disponibles para Tramite Unico de Titulacién

54
Id. a
Unidad academica ¥ | Programa de estudios 4| programa Y| Plan s
@®  FACULTAD DE MEDICINA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
Mostrando 1 a 1 de 1 filas
Tipo de tramite de titulacién a iniciar:
Diploma v

Actualizacion: 07 de octubre de 2024

D.R.© UABC - Universidad Auténoma de Baja California
México 2024

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0



PORLA REALIZACION PLENA DEL SER

Impresion de Pre-solicitud

Universidad Auténoma de Baja California

Coordinacién General de Servicios Estudiantiles y Gestion
Escolar

Sistema de Trimite Unico de Titulacién Posgrado

Una vez realizada la pre-solicitud,
consultar y revisar que los datos de

o la pre-solicitud generada sean

atricula: -

Nombre: il & correctos.

Apellidos:

Reporte de Pre-Solicitud

Datos del programa académico del solicitante

Campus: MEXICALI

Unidad académica: FACULTAD DE MEDICINA

Clave de la unidad académica:

Programa de estudios: ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
Clave del programa:

Plan de estudios:

Informacion adicional de la pre-solicitud
Numero de Pre-solicitud:
Fecha de Pre-solicitud:

Correo electrénico: = f @uabc.edu.mx

Teléfono: e

Nombre ingresado por el solicitante:
P s ™o ™ o 0 o

IMPORTANTE: EL NOMBRE DEL O LA INGRESADO (A), ES EL QUE APARECERA PARA EFECTOS DE IMPRESION DE
TITULO Y DOCUMENTOS OFICIALES DE EGRESO.

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0




PORLA REALIZACION PLENA DEL SER
\ =l

STz |2
0 g

1OV AVAISHTAINS
g PAJA CALIFORNIA

PASO 4

ALUMNO

/&y Administracion »

B Reembolso

g1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
s SISTEMA DE TRAMITE UNICO DE TITULACION POSGRADO

Modificacién de pre-solicitud de tramite Unico de titulacién
Programas cursados por el egresado disponibles para Tramite Unico de Titulacién 2

id.

Presolicitud 4| programa ¥ Programa de estudios 4| Plan de estudios

% | Fecha pre-solicitud

2024 ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA 2024-10-28

ALUMNO ¥ &

Acciones

# Modfficar & Imprimir

Q

Mostrando 1 a 1 de 1 filas

Consultar Pre-Solicitud

Una vez llenada la pre-solicitud del tramite
unico de titulacién, para consultarla se
deben seguir las siguientes acciones:

Activar panel de menu en
solicitudes y dar clic en

Revisar la pre-solicitud.

+ Nueva presolicitud

Il UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

%; SISTEMA DE TRAMITE UNICO DE TITULACION Y CEDULA PROFESIONAL
A=)

&

Modificacién de pre-solicitud de tramite tnico de titulacion

Programas cursados por el egresado disponibles para Trémite Unico de Titulacién

o N
presolicitud ¢ | Ao presolicitud ¢ | programa ¥ | Programa de estudios

2024

D.R.© UABC - Universidad Auténoma
México 2024

ALUMNO v &

E

Datos personales del alumno

Nota: Género:

Confirmar nombre de alumno: Confirmar primer apellido:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento (Pais): Lugar de nacimiento (Entidad federativa):

oia Mes Aafo

Matricula: Nombre da alumno: Primer apellido: Sogundo apallid:

: EL NOMBRE DEL O L (8). ES EL QUE APARECERA PARA EFECTOS DE IMPRESION DE TITULO Y DOCUMENTOS OFICIALES DE EGRESO,
Género: Nombre de alumno: Primer apellido: Segundo apellido:
® Femenino O Masculino

Confirmar segundo apellido:

Lugar de nacimiento (Municipio}:

' Pre-solicitud.

= Si requieres modificar tu pre-solicitud
debes:

Dar clic en “Modificar” & .

6n: 19 de septiembre de 2024
titulacion.cgsege@uabc.edu.mx

clic en “Actualizar”.

Sistema de Tramite de Unico de Titulacién Posgrado

Manual de Usuario | STUT V 1.0

. Actualizar la informacion y Dar




Seguimiento de Registro de Pre-solicitud

Espera el correo de seguimiento de registro de
tu Pre-solicitud de Tramite Unico de Titulacion.

Revisa la notificacion de pre-solicitud registrada
y enviada con éxito a la Unidad Académica vy al
Departamento de Servicios Estudiantiles y
Gestion Escolar del campus (DSEGE).

Atender las indicaciones correspondientes
dependiendo el campus que pertenezcas.
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