[image: image1.png]...............................................






	Matrícula: 
	     
	Bitácora:
	

	Nombre de él/la estudiante:
	     

	

	Área
	Nombre del jefe(a) o responsable
	Firma
	Fecha

	Biblioteca
	     
	
	

	Red de asignación
	     
	
	

	Asistente Operativo de Posgrado 
	     
	
	

	Asistente de Archivo

de Posgrado 
	     
	
	

	Director(a) de tesis
	     
	
	

	     
	     
	
	

	Certifico que el estudiante arriba mencionado no tiene adeudos en mi área correspondiente. 

	Firma del estudiante
	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

Sello, fecha y firma de quien recibe


Políticas:

· Sólo se recibe debidamente requisitado con todas las firmas
· Las áreas sombreadas son para uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

· Entregar en original (posgrado) y copia (interesado) 
· Las áreas en amarillo corresponden a áreas que reporten a Posgrado que el estudiante tiene adeudos. 
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