- — s
EDUCACION |\ Tamaulipas {49 ITACE

erno del Estado

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACION PARA EL EMPLEO
SOLICITUD PARA TRAMITE DE TiTULO
PLANTEL:

FECHA DE SOLICITUD:

NOMBRE:

CURP:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

MUNICIPIO O DELEGACION:

ESTADO:

TELEFONO FIJO: (LADA)

TELEFONO MOVIL: (LADA)

CARRERA

GENERACION:

OPCION DE TITULACION:

[0 Automatica: Fecha de Acta de Recepcidn Profesional:

I Titulacién por Experiencia Laboral: Fecha de Examen:

1 Disefio de prototipo o proyectos innovadores de desarrollo tecnolégico:

Fecha de Examen:

NOMBRE DEL PROYECTO:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE (maximo 4 participantes):

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

CD. VICTORIA, Tamaulipas. México. Cp. 87039
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TEL: (834) 316-43-02



