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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES ACADEMICOS

Certifica que el (la) c.:
Con clave dnica de alumno:
Obtuvo el GRADO de:

Estudios Profesionales:
Licenciatura:
Nimero de cédula

Estudios de Posgrado:
Dependencia Académica:
MAESTRIA

En el Estado de:

Fecha de Examen de Grado:

San Luis Potosi, SLP.  a de

JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS ESCOLARES

y CURP:

de la UASLP.
en el periodo:

de

SECRETARIO GENERAL DE LA UASLP





