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Folio:  _________________________ 
 
Fecha de entrega:__________________

	





FICHA de RECEPCIÓN de DOCUMENTOS
Titulación Por Experiencia Profesional
	Información Personal
		Nombre
	

	Matricula BUAP
	

	Nacionalidad
	 

	Fecha de Nacimiento 
	

	Lugar de nacimiento 
	

	Sexo
	femenino         masculino  

	Teléfono Fijo
	

	Teléfono Celular
	

	Email
	




	Pasantía
		Fecha de obtención
	  ____/____/_________      (dd/mm/aa)

	Carrera
	 Licenciatura en Computación
 Licenciatura en Ciencias de la Computación
 Ingeniería en Ciencias de la Computación





	


	Documentos Recibidos: (Esta parte es llenada por Secretaría Académica) 
 * Se requiere original  solo para cotejo.

	  Original carta de Pasante *
	 Original(s) constancia(s) de Experiencia Profesional*
No. de constancias: _____

	 Original constancia de liberación Servicio Social *
	
 Portafolio impreso 

	 Original Certificado de Estudios * 
	 CD conteniendo portafolio digital

	 Original Identificación Oficial*
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