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Solicitud de Certificado de Estudios Profesionales

O Parcial O Integro O Tramite Titulacién O Titulado (Anexar una fotocopia de su Titulo

O de su Cédula profesional).

Fecha y nombre de la persona que lo atendié Promedio

Numero de Cuenta.

Solicito: certificado(s). Para ello anexo el comprobante de pago por $

y fotografias.

Nombre de la carrera

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Direccion de correo electrénico Teléfono

Adjuntar a la solicitud:

1. A partir del segundo certificado el costo es de $120.00,solicitar ficha referenciada bancaria en
https://sigerel.dgae.unam.mx/alumnos/login

recientes, con retoque, impresas en papel mate delgado, rostro serio, con las orejas y frente descubiertas,
vestimenta formal (saco y corbata) sin lentes obscuros y de frente.

Anotar con I@piz su nombre al reverso de cada una.

Comprobante para (la) o el alumna (o)

Apellido paterno Apellido materno

Para poderle entregar su(s) certificado(s), es necesario que presente este comprobante en

Nombre(s)

Numero de cuenta Carrera

dias habiles después del

Fecha y nombre de la persona que lo atendié

O Parcial O Integro O Tramite Titulacién Titulado (Anexar una fotocopia de su titulo

O de su cedula profesional).

SOLAMENTE SE ATENDERAN LAS SOLICITUDES DE CERTIFICADOS DE LOS ALUMNOS DE ESTA FACULTAD DE MEDICINA

Si la o (el) interesada (0) no puede recoger el (los) certificado (s), puede autorizar a otra persona, quien debera
presentar carta poder simple e identificacién (con fotografia y firma) de ambos.


https://sigerel.dgae.unam.mx/alumnos/login



