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SOLICITUD DE ACTO RECEPCIONAL 
 
 
 

 Misantla, Ver.,           de                        de ___    . 

 
 
 
 
 

C.                                                                            , 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES. 
 
 
 
 
 
Me permito solicitar, se autorice la sustentación del Acto Recepcional por la 

opción     , para obtener mi Título 

Profesional de           en virtud de haber 

cubierto los requisitos indispensables para tal efecto. 

 

 
 
 
 
 

Nombre: ___________________ 

Firma: _____________________ 

Nº de Control: _______________ 

Carrera: ____________________ 

 

 

 

 


