	La Paz, Estado de México
	__________________________

	Asunto
	Entrega de documentos profesionales


Foja: __________________________
Matrícula: _____________________
Persona titulada: _________________________________________________________________
Programa educativo: ______________________________________________________________
1
5
4
3
2

Por medio de este documento, registramos la entrega de la documentación profesional producto de su titulación en el Tecnológico de Estudios Superiores del Oriente del Estado de México, así como la devolución de la documentación original que se requirió para el trámite de titulación.
· Acta de Nacimiento, 
· Certificado de Nivel Secundaria,
· Certificado de Nivel Bachillerato,
· Constancia de Servicio Social,
· Constancia de Idiomas,
· Certificado de Nivel Licenciatura,
· Toma de protesta,
· Entregada en su versión original el día de su toma de protesta en el auditorio.
· Acta de Titulación Profesional,
· Título Profesional Electrónico en su representación impresa.
· Entregado en su versión electrónica al correo registrado en su FO-TE-07)

Ahora bien, se le exhorta a que de manera inmediata, realice el procedimiento para obtener su cédula profesional electrónica, ingresando al portal https://www.gob.mx/cedulaprofesional en el cual necesitará tener a la mano su CURP + E.firma (SAT) +  + Tarjeta de crédito o débito.

Deseándole el mayor éxito en su desempeño profesional.
	ATENTAMENTE
“Tecnología y Cultura para el Progreso”
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	ENTREGA
ING. ALEJANDRO TÉLLEZ PEÑA
Jefe de Departamento de Estadística Evaluación 
	
	RECIBE8

_______________________________________
Manifiesto que los datos antes referidos son correctos
  


	[image: ]
	Formato de Entrega de Documentos Personales
	Código:TecNM-AC-PO-006-10

	
	
	Revisión: O

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015    8.5.1
	Página 1 de 1



c.c.p	Archivo.
Paraje San Isidro Sin Número, Colonia Barrio de Tecamachalco, La Paz, C.P. 56500, Estado de México.
Tel.: (01 55) 5986 3497, 5986 3498 ext. 125. | estadistica.evaluacion@tesoem.edu.mx | https://tesoem.edomex.gob.mx


	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotará la fecha del día de la entrega

	2
	Anotara el nombre completo de la persona egresada que recibe

	3
	Anotara su matrícula

	4
	Anotara el nombre de la persona titulada

	5
	Anotara la carrera de la persona titulada

	6
	Firmará el jefe del departamento

	7
	Firmará la persona egresada que recibe

	8
	Anotará el nombre completo de la persona egresada que recibe
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