
DR. DAVID VILLA HERNÁNDEZ
SECRETARIO ACADÉMICO DE LA FCFM-BUAP
P R E S E N T E.

Por este conducto informo a usted que (el) (la) C.


pasante de la Licenciatura en Actuaría, desea hacer sus trámites de titulación de acuerdo al reglamento vigente en la modalidad Titulación Automática, habiendo cumplido los requisitos establecidos por el Reglamento General de Titulación.


A T E N T A M E N T E
H. Puebla de Z., ___   de _________________   del 20__


 		
                                 Tutor Académico	                                                                         P a s a n t e
                            ( grado ynombre )





                                                      Vo.  Bo.
Dr. José Asunción Hernández
Coordinador de la Licenciatura en Actuaría

