
  

 
 

    UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA DEL ESTADO DE SINALOA 
     ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO 

 

       SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL DIPLOMADO EN INVESTIGACIÓN EDUCATIVA 
OPCIÓN DE TITULACIÓN DE LICENCIATURA 

 
 

INSCRIPCIÓN A DIPLOMADO  
PARA TITULACIÓN DE LICENCIATURA: 

 

LICENCIATURA EN EDUCACIÓN PRIMARIA   

LICENCIATURA EN EDUCACIÓN PREESCOLAR   

LICENCIATURA EN INTERVENCIÓN EDUCATIVA   

LICENCIATURA EN EDUCACIÓN   

 
D A T O S    P E R S O N A L E S 

 

 
 
                                            APELLIDO PATERNO                                                                                   APELLIDO MATERNO                                                                                                NOMBRE(S) 

 
 

 
                                 TELEFÓNO CELULAR CON CLAVE LADA                                                   TELEFÓNO DE CASA CON CLAVE LADA                                                                            CORREO ELECTRÓNICO  
                   

  
      
                       CALLE                                                 NÚMERO                                                         COLONIA                                    C.P.                             CIUDAD O POBLACIÓN                                ESTADO 

D O C U M E N T O S    E N T R E G A D O S 

        RECIBIÓ:                   DOCUMENTO: 

_____________.-     ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL Y DOS COPIAS). 

_____________.-    CERTIFICADO DE PREPARATORIA  (ORIGINAL Y DOS COPIAS). 

_____________.-    CERTIFICADO DE LICENCIATURA (ORIGINAL Y DOS COPIAS). 

_____________.-    CONSTANCIA DE LIBERACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL  (ORIGINAL Y DOS COPIAS). 

_____________.-    CONSTANCIA DE NO ADEUDO DE BIBLIOTECA (ORIGINAL). 

_____________.-    PAGO POR CONCEPTO DE DIPLOMADO $ 3000.00  

_____________.-    SEGUNDO PAGO POR CONCEPTO DE PROCESO DE TITULACIÓN $3,000.00 (SE REALIZARÁ AL MOMENTO DE TITULARSE) 

FOTOGRAFÍAS RECIENTES:    (Por favor, sin ejercer apoyo escriba su nombre completo al reverso de la fotografía con lápiz) 

         _____________.-    TRES TAMAÑO DIPLOMA DE FRENTE, EN OVALO, BLANCO Y NEGRO  

         _____________.-    CINCO TAMAÑO CREDENCIAL DE FRENTE, EN OVALO, BLANCO Y NEGRO 

 

 

 

                            _______________________________                               _________________________ 

                                      FIRMA DEL SOLICITANTE                                              FIRMA Y FECHA DE RECIBIDO 


