
 UNIVERSIDAD DE SONORA 
Dirección de Servicios Escolares 

Solicitud de Certificado de Pasante 

Graduante No Graduante 

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 

N° de expediente Carrera Departamento 

Unidad Regional Teléfono particular Teléfono del trabajo 

Estudios realizados del 20 al 20 

Lugar y fecha de la solicitud Firma del Solicitante 

NOTA: Para la obtención del Certificado de Pasante son requisitos indispensables: 

− Aprobar la totalidad de los créditos del plan de estudios.
− Cumplir con el nivel de inglés requerido por el programa.
− Presentar el Examen General de Egreso de Licenciatura (EGEL)*.
− Entregar original de liberación del Servicio Social. (F07)
− Llenar y entregar debidamente la presente solicitud.
− No tener adeudos con la institución (inscripción, colegiatura y bibliotecas)
− Entregar dos Fotografías tamaño 5x7 cms. Ovalada, blanco y negro, con papel contact.
− Entregar dos fotografías tamaño infantil blanco y negro para el certificado integro.
− Cubrir costo de trámite en cajas de tesorería.

* Requisito para los alumnos que ingresaron a partir del período escolar 2015-2, a excepción de los programas     
   educativos para los cuales CENEVAL no dispone de dicho examen, Art.82



UNIVERSIDAD DE SONORA 
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO, TÍTULOS Y POSGRADOS 

CÉDULA DE EGRESADO 

Datos Particulares 

N° de Expediente: 

Nombre: 

Lugar y Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: Teléfono: 

Colonia: C.P. 

Ciudad: Estado: 

Correo electrónico: 

Datos Permanente de un familiar cercano 

Nombre: 

Domicilio: Teléfono: 

Colonia: C.P. 

Ciudad: Estado: 

Datos Académicos 

Semestre de ingreso: Semestre de egreso: 

Semestres cursados: 

Titulado: Si No Fecha de titulación: 

Opción de titulación: 

Datos Laborales 

Nombre de la empresa: 

Dependencia: Departamento: 

Domicilio: Teléfono: 

Colonia: C.P. 

Ciudad: Estado: 

Puesto que ocupa: Fecha de ingreso: 

Datos de (3) familiares o compañeros 

Teléfono: 

Teléfono: 

Teléfono: 
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