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SOLICITUD DE CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS 
DRA. BLANCA GUADALUPE CID DE LEÓN BUJANOS
DIRECTORA UATSCDH
PRESENTE.-
ATENCION: DRA. LUZ ADRIANA OROZCO RAMÍREZ
SECRETARIA ACADÉMICA
Por este medio me dirijo atentamente a usted para solicitarle elaborar la constancia de terminación de estudios, ya que es mi deseo aplicar para el examen general de egreso de licenciatura que se oferta para el día: 20 marzo de 2026.
	NOMBRE (S)
	

	MATRICULA
	

	PROGRAMA EDUCATIVO
Colocar la carrera
	

	PLAN DE ESTUDIOS (Elija el que le corresponda Milenium o Generación del conocimiento)
	

	Correo personal (al que tengan acceso sin algún problema)
	

	Número telefónico 
	



Agradezco de antemano la atención brindada en espera de verme favorecido (a) e informado (a) de mi solicitud.
ATENTAMENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 
Cd. Victoria, Tamaulipas a __ del mes de __ del año _______
UNIDAD ACADÉMICA DE TRABAJO SOCIAL Y CIENCIAS PARA EL DESARROLLO HUMANO
Centro Universitario
Ciudad Victoria
C.P. 87149.
Ver. 11 R-AP-02-01-01   Act. 09/01/25

(834) 318-1730
(834) 318-1800, ext. 2203 www.uat.edu.mx
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