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1.- TRAMITE DE FIRMA DE ACTAS

El Acta de Examen de grado, es el producto obtenido de la Aprobacién de la defensa
de tu tesis, por lo que no debes confundirla con el Acta de Aprobacion de tesis, la
cual ocupas para la version final en formato digital de tu trabajo de investigacion.

La expedicion de tu acta de examen de Grado servira para que comiences tu
proceso de Obtencion del titulo de Médico Cirujano.

Para que tus Actas de Examen profesional de Licenciatura queden Legalmente
requisitadas y puedas ocuparlas en el proceso del Tramite de tu Titulo de
Licenciatura deben llevar la firma del Director de la Direccion de Administraciéon
Escolar de la UAGro, a saber, el Dr. Jafet Rodrigo Téllez Carachure.

Para ello se deben presentar los siguientes requisitos:

1. Copia del Certificado de Licenciatura (Ejemplo 1)

2. Oficio de Autorizacién de Examen de grado expedido por Servicios
Escolares Zona Sur. (Ejemplo 2)

3. Comprobante del Cuestionario de Egresados al cual accederas con tu

matricula UAGro en el siguiente link https://sisee.uagro.mx/encuesta/ (Realiza el

cuestionario, descarga el comprobante e imprimelo) (Ejemplo 3)

4. Formato de pago referenciado y ficha de depdsito original para la firma de

actas por la cantidad de $195.00. (Ejemplo 4)
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Ejemplo 1. Certificado de Licenciatura en Médico Cirujano

CURP

DURANTE EL FERIODO 20182025 OSTENI

PRIMER SEMESTRE
ANATOMIA WUMANA Y DISECCIONKS
EMRRIOLOGIA HUMANA Y LABORATORIO
BIOQUIMICA ¥ LABSORATORIO

HISTOLOGIA ¥ LANORATORIO
FISIOLOGIA Y LABORATORIO

FIRMA DEL INTERESADO
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

SI LLEVA RASPADURAS O ENMENDADURAS

ATENCION PSICOSOCIAL DEL ENFERMO TERMINAL Y/0
GRAVEMENTE ENTERMO

SEPTIMG SEMESTRE
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUMITARIA IIX
UROLOGIA/NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
URGENCIAS MEDICO-QUINURGICAS
CARDIOLOGEA
PSICOLOGIA
SOCIOLOGIA MEDICA Y ANTROPOLOGIA
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CERTIFICA QUR; JOSE LUIS GUTIERR

7.
7.0 CERD
7.0 CERO
0.0 DIRZ CERO
7.0 SIRTE CERO
7.0 SIETE CERO
7.0 SIETE CERO
«0 SIETE CERO
#.0 OCRO CERO
7.0 SIETE CERO
0.0 DIBZ CERO
7.0 SIETE CERO
#.0 OCHO CERO
7.0 SIETE CERO
8.0 OCHO CENMO
9.0 NUEVE CERO
8.0 OCMO CEXRO
7.0 SIETE CERO
7.0 SIETE CERmO
7.0 SIETE CERO
8.0 OCHO CERO
7.0 SIETE CERO
10.0 DIEZ CERO
9.0 NUEVE CEmO
7.0 SIETE CERO
7.0 SIETE CERO
8.0 OCHO CERO
10.0 pIEz CERO
7.0 SIETE CERO
10,0 DIEZ CERO
10.0 DIEZ CERO
7.0 SIETE CERO
7.0 SIETE CERO
9.0 MUTVE CERO
10.0 DIEZ CERO
10.0 DIEZ CERO
8.0 OCMO CERQ
7.0 SIETE CERO
9.0 NUEVE CERO
9.0 NUEVE CERO
7.0 SIETE CERO
7.0 SIETE CERO
10.0 DIEZ CERQ
10.0 pIzz cxmo
9.0 NUEVE CERO
7.0 SIETE CERO
10.0 DIEZ CERQ
10.0 DIEZ CERO
7.0 SIETE CERO
10.0 DIEZ CERO
10.0 DIEZ CERO
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Ejemplo 2. Oficio de Autorizacion de Examen de grado expedido por

Servicios Escolares Zona Sur.

m Departamento de
Administraciéon Escolar
en Zona Sur

DR. ANTONIO CAMARILLO BALCAZAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UAGro

|
PRESENTE

Con base a lo establecido en el Articulo 78 Fg
se autoriza la aplicacion del examen profes

“Prevalencia y Factores de Riesgo de

nacidos en el Hospital General de Ac

Al (La) C. SARA ANGELICA FL
Para obtener el titulo de: MEDIC

Habiendo cursado sus estudios en

Av. Solidaridad S/N,
Hornos Insurgentes, C.P. 39610

s Tel. 744 445 5921, Ext 127,128

y Email posgradomedicina@uagro.mx
Acapulco de Juarez, Guerrero, México.
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Reglamento Escolar vigente
fio de tesis, titulada

satal Transitoria en recién
k enero 2023-abril 2024”

evision exigidos por la ley en estos

10 el resultado del examen, a mas tardar
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Ejemplo 3. Comprobante del Cuestionario de Egresados

Seguimiento de Estud
Egresados y Empleadqg

COMPROBANTE DE LLEN

O DE CUES NARIO
Matricula:
Nombre: SARA ANGELICA FLORES SANC

A

Unidad Academica: UNIDAD ACADEMIC

Plan de Estudios: DE LA CARRER

V//4
" 7) 47193 10, ext. 4168, 3289 7"(’),/“0; -\
UAGro  AMEREIAF

EL ,/
Av. Solidaridad S/N, Furu
Hornos Insurgentes, C.P. 39610 ES

Y, Tel. 744 445 5921, Ext 127,128 UAG= — AMEREIAF
& Email posgradomedicina@uagro.mx RECTORADO 2023-2027 PRESIDENCIA 2013-2024
Acapulco de Juarez, Guerrero, México.
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Ejemplo 4. Formato de pago referenciado y ficha de depdsito original
para la firma de actas por la cantidad de $195.00.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
TESORERIA GENERAL

DIRECCION DE FINANZAS
DEPARTAMENTO DE INGRESOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
R.F.C. UAGBIDIOINUE Av. Javier Méndez Aponte No, 1 Col. Servidor Agrarig

TeMfonos: (01 747) 47 20090 y 47 19310 Ext, 3063  Fax: 47 20390
Ciclo Escolar: GENERAL . 2348
Matricula: 18000074 Nombre: JOSE LUIS GUTIERREZ GONZALEZ VR T8
RFC: GUGL990T19 Programa: DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANG
Domicilio: Nicolas Cataldn No, 48 Esq. con Teédilo Olea y Layva Col. Centro C.U, Norte CP. 39000 §
Referencia Bancaria: 900000234514745441247
Tipo de pago: FIRMA DE ACTAS DE TITULACION
Fecha Generacion: martes 04 de marzo de 2025. Fecha Impresion: P04 do marzo de 2025
| Clave Concapia Cantidsd |

373 | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1 |

[ 374| FIRMADE ACTA
[_4'.“' PAPELERIA DE ACTA DE TITULACION

] Imperia

Canlidad con ktra - CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS 001100 MN

NOTA: LA FECHA LIMITE PARA PAGAR ESTE f : mwerZ0 DE 2025

DEPOSITO EN BANCOS HSBC YO TELECOM TELEGRAFOS CONVH
INSTRUCCIONES
1. ACUDE CON ESTE FORMATO A REALIZAR TU PAGO A CUALQUIER
2 PRESENTA ESTE COMPROBANTE DE PAGO PARAQUEE
DE PAGO
3. AL REALIZAR TU PAGD EL CAJERO TE ENTREGARA UM ARA'Y FIRMARA ESTE COMPROBANTE

4. VERIFICA QUE LA REFERENCIA REGISTRADA POR EL RADA EN ESTE COMPROBANTE

5. 5| ES CORRECTO EL PAGOACUDE AL MODULO BE CONTROL AD ACADEMICA QUE TE CORRESPONDE CON LA
DOCUMENTACION REQUERIDA

6. 51 NO CUMPLES GON LOS REQUISITO EST

'R CONVENIO: 2825, BANAMEX PA: 3897/01 UAGRO

RIBA MENCIONADA
EENCIA BANCARIA QUE APARECE EN EL FORMATO

L ESCOLAR ESTE PAGO Y/O FALSIFICAS INFORMACION
ECURSO DEL PAGO

ENTREGARAS TRES
8. GUARDA TU COMPROBANTE DEPAG
8. SOLO SERAN VALIDQSEL RPAGO S|
MENCIONADAS

10, LA INPRESION DE ESTE DOC)
FORMATO

‘A QUE ESTE TE SERA DE UTILIDAD
ADO A LA CUENTAS CONCENTRADCRAS ARRIBA

NCENTRADORA INDICA QUE ACEPTAS LO ESTABLEC

EN ESTE
11. EN CASO DE DUDAS AL TELEFONO C178747 15310 EXTENSION 30¢

IMPORTANTE: EL PAGO ES ERIBLE. NO SE DEBE UTILIZAR PARA REALIZAR EL DEPOSITO A NOMBRE DE

OTRA DIFERENTE A LA INDX

Al & Banamex

*Universidad Autén: rrero, Sistema de Gestién de Calidad certificado por American Trust Register, 5.C.°. Alcance
de Centificacién: Servicios co-Administrativos de apoyo, realizacién y soporte de las Unidades Académicas. No. de certificado
ATRDB25 en base a Norma de Referencia: ISO 0001:2008(NMX-CC-8001- WINC-2008), Vigencia Certificacién: 12-05-2018.

Fagna 1/1

NOTA: Esta documentacién deberas entregarla en la Coordinacion de Posgrado
para que realicemos la gestion.

. - EL g
Av. Solidaridad S/N, u u
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