FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION FORMATO DEP-TG-01
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO )
PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION

SOLICITUD DE
TRAMITES DE GRADUACION

DATOS
Alumno (a) solicitante
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

Numero de Cuenta
Programa cursado: (Llene el cuadro correspondiente)

Maestria en: Clave:

Especialidad en: Clave:

Doctorado Clave:

Opcidén de graduacién: (Marque sélo la opcién correspondiente)

A | Examen general de conocimientos

B | Trabajo escrito profesional

C | Informe académico por Experiencia Profesional
D | Alto desempefio académico

E | Tesis

Teléfono de contacto

E-mail:

Una vez lleno, se debe enviar al correo electronico:

admon_escolar_pos@fca.unam.mx

Se revisara el expediente académico del alumno (a) y se verificara que contenga toda la documentacion
necesaria para que el tramite proceda.

El alumno al llenar esta solicitud, manifiesta el haber cursado y aprobado en su totalidad las asignaturas
correspondientes a su plan de estudios, mismas que deben de aparecer en su historia académica.

En caso de que falte algiin dato o documento NO SE PODRA CONTINUAR CON LOS TRAMITES.
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