	[image: image1.jpg]Instituto Tecnolégico Superior de
la Region de los Llanos




	Solicitud de Revisión de Expediente
	Código:

DIM-01-F02



Cd. Guadalupe Victoria, Dgo., a ( 1 ) de ( 2 )  MERGEFIELD "MES"  de ( 3 ).
( 4 )
Jefe del Departamento de Servicios Escolares

Presente

Por este medio, me permito solicitar la revisión de mi expediente, con el propósito de iniciar los trámites para la sustentación del acto protocolario de recepción profesional bajo la opción (   5   ) (                     ( 6)                    ). 

Solicita

	


( 7 )
No. de Control, ( 8 )
Carrera ( 9 )

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar el día de la solicitud

	2
	Anotar el mes de la solicitud

	3 
	Anotar el año de la solicitud

	4
	Anotar el nombre del jefe de departamento de servicios escolares

	5
	Anotar en número romano el número de la opción de titulación,  según corresponda, conforme a las opciones de titulación vigentes señaladas en la circular DITD/513.6/009/08,  si aplica la titulación integrada se deja en blanco

	6
	Anotar la opción de titulación

	7
	Anotar el nombre y firma del solicitante

	8
	Anotar el número de control del solicitante

	9
	Anotar la carrera del solicitante
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