Fecha
H.CONSEJO ACADEMICO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

PRESENTE

Yo (Nombre) (Expediente) (Licenciatura), solidtoretomarmicalidadde pasante,para conduir
mis trdmites de titulacion

Agradezcolaatencidna la presente

ATENTAMENTE
(Firma)
(Nombre)

(Numero de celular)

*Anexarcurriculovitae ycardex




