
 

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA- Iztapalapa 

 

HOJA DE DATOS DEL ALUMNO 
(Para proceso de titulación) 

 
 

 
NOMBRE DEL INTERESADO: ________________________________________________________________ 
 
 
POSGRADO: _____________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
NIVEL: ________________________________ 
 
MATRÍCULA: ___________________________                   No. CVU: __________________ 
 
DOMICILIO COMPLETO: ____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO CASA: ________________ TELÉFONO CELULAR: ____________________________________ 
 
E-mail: _________________________________ 
 
TITULO DE LA TESIS: _______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
ASESOR(ES): _____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
TELÉFONO DEL (O LOS) ASESORES: ________________________________________________________ 
 
 
E-mail asesor(es): __________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

   

FIRMA DEL ALUMNO  FECHA DE LA SOLICITUD 
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