

[image: LOGOS] (
Instituto Tecnológico de Cuautla
)

   H.H. Cuautla, Mor., a ______ de ________________ de  ____
[bookmark: _GoBack]ACUERDO PARA LA NOTIFICACIÓN DEL ACTO DE RECEPCIÓN PROFESIONAL

	
NOMBRE DEL ALUMNO
	

	
CARRERA
	

	
OPCIÓN DE TITULACIÓN
	

	
LUGAR
	

	
FECHA/HORA
	




AUTORIZA

	Nombre y firma
Jefe(a) del Departamento Académico















	
	Nombre y firma
Jefe(a) de la División de Estudios                                                                                                                                      Profesionales

	c.c.p. Depto. Académico 
	
	





[image: Un conjunto de letras blancas en un fondo blanco

Descripción generada automáticamente con confianza media] (
SA-18TI-DO18.2-202
4
-1
)[image: ] (
Libramiento Cuautla-Oaxaca S/N, Col. Juan Morales, C.P. 62745, Yecapixtla, Morelos. Tel. (735) 122.22.42 y 353.64.96 Ext.213 Correos electrónicos: division
@cuautla.tecnm.mx
 
www.tecnm.mx
 | 
www.cuautla.tecnm.mx
)[image: ][image: ][image: ][image: ] (
Libramiento Cuautla-Oaxaca S/N, Col. Juan Morales, C.P. 62745, Yecapixtla, Morelos.
Tel. (735) 122.22.42 y 353.64.96 Ext.213
Correos electrónicos
: division
@cuautla.tecnm.mx
www.tecnm.mx
 
| 
www.cuautla.tecnm.mx
SA-18TI-DO18.3-2019-1
)
image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.jpeg
2¢24

Felipe Carrillo
0





image3.jpeg




image4.jpeg




image5.png
Espacio,

PLASTICE




image6.png




image7.png




