


Oaxaca de Juárez, Oaxaca, México a _____de ______ de 2025.
ASUNTO: Registro modalidad Examen CENEVAL

COMISIÓN ACADÉMICA DE TITULACIÓN 
DEL ICEUABJO 
P R E S E N T E 

Con fundamento en los artículos 4 y 15 del Reglamento de Titulación Profesional de la UABJO, la (el)  que suscribe, _________________, con número de matrícula _________, egresada (o)  de la Licenciatura en Ciencias de la Educación del ICEUABJO, generación __________, solicito el registro de la modalidad de titulación por Examen CENEVAL.

En ese sentido, adjunto la siguiente documentación, en original y dos fotocopias:

1. Certificado de Estudios de la L.C.E.  o Psicología, según sea el caso, expedido por la Secretaria General de la UABJO. 
2. Constancia Definitiva de Servicio Social, expedida por la Dirección de Servicios Escolares de la UABJO.
3. Constancia de Documentación, emitida por la Dirección de Servicios Escolares de la UABJO. (NOTA. Aplica para quienes egresaron de todos los subsistemas de Bachillerato, externos a la UABJO).
4. Constancia de Otros Créditos Académicos. (NOTA. Aplica para quienes egresaron del Plan de Estudios 2013 de la L.C.E).
5. Constancia de No Adeudo de Material Bibliográfico, emitida por el Responsable de la Biblioteca del ICEUABJO. (NOTA. Solicitar formato en la Coordinación de Titulación).
6. Comprobante de pago: MONTO $5,000.00 para Examen Ceneval por concepto de derecho a examen profesional.  Cuando se haga el registro se generará otro pago  por $2,200.00 que será cubierto a la Dirección de Evaluación Educativa
Boucher Bancario Banamex,
Ciencias de la Educación: CTA. 55955 Sucursal 0913 
7. Acta de Nacimiento. (NOTA. Formato actualizado).
8. CURP. (NOTA: Formato actualizado).
9. Credencial Oficial con Fotografía, expedida por el INE.

Sin otro particular, anticipo mis más sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE 


______Nombre del estudiante
Egresada (o) del ICEUABJO




Datos del (la) Egresado(a)
Número de teléfono: 
Correo electrónico: 





