
No. De Revisión

01

No. De Revisión

01

   ____________________________   ______________________________   ________________________

          NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                        APELLIDO MATERNO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Código

FO-AEL-19

Fecha de Emisión

10/02/2014

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

RECTORÍA DE CAMPUS LEÓN

COORDINACIÓN DE ASUNTOS ESCOLARES

COORDINACIÓN GENERAL DE DESARROLLO ACADÉMICO

DESIGNACIÓN DE NOMBRE EN DOCUMENTO OFICIAL

EL NOMBRE DEL ESTUDIANTE EN EL DOCUMENTO TRAMITADO, DEBERÁ APARECER EXACTAMENTE COMO SE INDICA 

A CONTINUACIÓN:

   ____________________________   ______________________________   ________________________

* UTILIZAR SOLAMENTE MAYÚSCULAS Y ACENTUAR CLARAMENTE DONDE CORRESPONDA.

______________________________

          NOMBRE (S)                           APELLIDO PATERNO                        APELLIDO MATERNO

NUA:    _____________________

  EN CASO DE QUE EL TRÁMITE SEA DE TÍTULO PROFESIONAL APARECERÁN MAYÚSCULAS Y MINÚSCULAS.
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