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Victoria de Durango, Dgo. a _____de __________________de 20______  

[bookmark: _GoBack]
ING. 
JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
P R E S E N T E.

Me permito solicitar se autorice la sustentación del Acto de Recepción Profesional por la opción____________, para obtener mi Título Profesional de _________________________ en virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto.
                                                                                                                 

Nombre: ___________________________

Firma: _____________________________

No. de control: ______________________

Carrera: ___________________________
	
Nivel: _____________________________
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