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FORMATO PARA TRÁMITE DE TITULACIÓN

DATOS PERSONALES

NOMBRE: 

APELLIDO PATERNO: 


APELLIDO MATERNO: 

DOMICILIO (CALLE Y NÚMERO): 

COLONIA: 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO: 

ENTIDAD FEDERATIVA: 

TELÉFONO CASA: 

TELÉFONO CELULAR:

OTRO:


CORREO ELECTRÓNICO: 



Nota: la información referida en el presente formato tiene CARÁCTER CONFIDENCIAL, en términos de los artículos 8 y 12 del Reglamento de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales, para la Universidad Nacional Autónoma de México; razón por la que bajo ninguna circunstancia será difundida o publicada en medios electrónicos, impresos o de cualquier otra índole.
