UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA, A.C.
Calle 21 Sur 1103, Barrio de Santiago

Puebla, Pue.

PRESENTE

H. Puebla de Zaragoza a de de 202

El (La) que suscribe, , aspirante al programa

con numero de ID

, por medio de la presente hago de su conocimiento que por el momento no me es posible

hacer entrega a la UPAEP de mi (marcar en la casilla correspondiente el o los documentos que apliquen):

TITULO PROFESIONAL de debido a que se encuentra en tramite.

CEDULA PROFESIONAL FEDERAL de debido a:

Comprendo y acepto que cuento con un plazo legal establecido para la entrega a la UPAEP del (de los)
documento (s) que sefalo arriba, mismo que se cumplird al concluir mi primer periodo académico cursado.
Entiendo que, una vez que cuente con mi (s) documento (s), deberé entregarlo (s) a la UPAEP a través de los
medios que dicha institucidn determine. Asimismo, comprendo que, una vez cumplido el plazo indicado, la no
entrega del documento provocara un impedimento legal a UPAEP para mi reinscripcion y podria ser motivo
de mi baja definitiva*.

Para el caso del TITULO PROFESIONAL, comprendo y acepto que éste deberd manifestar la obtencién del grado
académico con fecha anterior al primer dia de clases del periodo académico en que ingresaré a la UPAEP,
marcado en el calendario escolar oficial de esta institucion. En caso de que mi titulo no cumpla con este requisito
cumpliré las disposiciones que me indique la UPAEP para que pueda continuar y concluir mis estudios en esta
institucion.

Sin otro particular, expido la presente para todos los efectos legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nombre completo y firma del (de la) aspirante
Periodo de ingreso

* En el caso extremo de causar baja no sera posible obtener, de parte de UPAEP, ningtin documento que avale los estudios que
haya realizado hasta ese momento, ni de recuperar los pagos hechos a la institucion por cualquier concepto.
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