
____________________________________________ ____________________________________________ ___________________________________
Apellido paterno   Apellido materno   Nombres

______________________________________________________________________________________________________________________________
Posgrado

______________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de ingreso al posgrado

______________________________________________________________ _____________________________________________________________ 
Teléfono particular     Celular 

________________________________________________________________________________
Correo electrónico

Trámites: 

Kardex  [   ]

Constancia de estudios  [   ]

Constancia de no adeudo  [   ]

Baja temporal  [   ]

Baja definitiva  [   ]

Reingreso  [   ]

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Referencia pago bancario (en caso de ser requerido)    

*Enviar el comprobante de pago al correo:  valentin.esteban@colpue.edu.mx

Revisar los requisitos de cada trámite en la página  www.colpue.edu.mx/tramites

Trámites de titulación: 

Certificado de estudios  [   ]

Examen profesional  [   ]

Título de doctorado  [   ]

Título de maestría  [   ]

SOLICITUD DE TRÁMITE

_________/_____________________/____________
Día   Mes            Año

EL COLEGIO
DE PUEBLA

TRÁMITE
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