Anexo 4
FORMATO DE REGISTRO DE TITULACION AUTOMATICA

MTRA. ROSALINDA MERINO CALDERON
SECRETARIA ACADEMICA, FE-BUAP
PRESENTE

Por este medio el (la) que suscribe

solicito a usted tenga a bien realizar el trdmite necesario para la Titulacion Automatica, al cumplir con lo
estipulado en el Reglamento General de Titulacion de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, que
en el articulo 15 sefala “Para obtener la Titulaciéon Automatica el pasante debera concluir el plan de estudios
de un programa educativo con un promedio general minimo de ocho punto cinco, ademds de no haber
recursado asignaturas; para los egresados de Escuelas Incorporadas, ademas de los requisitos antes
sefialados, no deberan tener correccion de calificacion.”

Sin otro particular y en espera del tramite correspondiente, me despido agradeciendo su consideracion.

Atentamente

H., Pueblade Z., a de de 20
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