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Departamento de Titulación 

R E C I B Í  del / la C. ___________________________________________________   

Egresado/a de la licenciatura en Medicina Humana de la FMH de la UNACH, la siguiente 

documentación:  

 Certificado de Estudios de Licenciatura, Bachillerato y Secundaria.  

 Acta de nacimiento actualizada   

 TRES fotografías tamaño título en blanco y negro, de frente (adherible) *  

 Solicitud de autorización de Evaluación Profesional, dirigida al C. Director de la 

Facultad.  

 Constancia de no adeudo de material audiovisual, laboratorio, didáctico y 

bibliohemerográfico a la Facultad.  

 Constancia de no adeudo de material bibliohemerográfico a la Biblioteca Central 

Universitaria;  

 Carta de buena conducta, expedida por el Director de la Facultad  

 Recibo de pago por derechos a Evaluación Profesional **  

 Constancia de Servicio Social ***  

 Constancia de Acreditación del EGEL-CENEVAL.  

  
* FOTOGRAFÍAS ADHERIBLES:  

Mujeres: Aretes pequeños; ropa sin estampados, con cuello camisero; con o sin retoque.  
Hombres: Traje oscuro, camisa blanca; sin bigote o recortado, sin barba; con o sin retoque.  

  

** RECIBOS  

Pago por Derecho a Evaluación Profesional  
Pago por Derecho a Expedición de Título (Opcional)  
  

*** CONSTANCIA SERVICIO SOCIAL  

Servicio Social Inconcluso: Constancia de más de seis meses de Servicio Social. El/la egresado/a se 
compromete a entregar la copia de liberación del Servicio Social en un plazo no mayor de 10 días, caso 
contrario no procederá el trámite.  
  

  

RECIBIÓ: (Dpto. de Titulación) Nombre:_________________________________(firma)  

  

  

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A ___ de_______________ del 201__  

 

 Archivo   


