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Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar
Requisitos para Verificacion de Documentos

Documentos Originales requeridos para su Digitalizacién:

Acta de Nacimiento, Adopcién o Reconocimiento.

Certificado de Bachillerato o Dictamen de Revalidacion.

Certificado Parcial de Bachillerato si curso en dos o mas escuelas.
(Documentos que no este expedido por la Sep deberd estar legalizado por el Gobierno del Estado de procedenc

)

Certificados de Estudios Profesionales

Constancia de Servicio Social dirigido a Profesiones.
(Se solicita en el Departamento de Apoyo a la Extension de la Cultura y la Vinculacion)

CURP tamano carta, impresa con fecha reciente

Constancia de Acreditacion de Lengua Extranjera. Egresados 2006-2 en adelante

Los siguientes documentos cuando aplique:

8

Dictamen de Acreditacion, Equivalencia o Revalidacion

9

Constancia de Desempefio Satisfactorio EGEL. Apartir del 2006-2 en adelante

10

Constancia de Acreditacién de Lengua Extranjera de un Tercer |dioma

11

Constancia de Mérito Escolar

12

Constancia o Certificado Parcial de Maestria

13

Certificado Completo de Especialidad

14

Constancia de Terminacién de Internado Rotatorio

15

Cédula Profesional de Técnico en Enfermeria

TC-N4-002, Rev. 3

Se entrega el dia:
Nota: Si algin documento le hace falta lo debera presentar en Original.

Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar
Requisitos para Verificacion de Documentos

Documentos Originales requeridos para su Digitalizacion:

|

Acta de Nacimiento, Adopcion o Reconocimiento.

Certificado de Bachillerato o Dictamen de Revalidacion,

Certificado Parcial de Bachillerato si curse-en dos o mas escuelas.
{Documentos que no este expedido por la Sep debera estar legalizado por el Gobierno del Estado de procedenci

~—

Certificados de Estudios Profesionales

Constancia de Servicio Social dirigido a Profesiones.
(Se solicita en el Departamento de Apoyo a la Extension de la Cultura y la Vinculacion)

CURP tamano carta, impresa con fecha reciente

Constancia de Acreditacion de Lengua Extranjera. Egresados 2006-2 en adelante

Los siguientes documentos cuando aplique:

8

Dictamen de Acreditacién, Equivalencia o Revalidacion

9

Constancia de Desempefio Satisfactorio EGEL. Apartir del 2006-2 en adelante

10

Constancia de Acreditacion de Lengua Extranjera de un Tercer ldioma

11

Constancia de Mérito Escolar

12

Constancia o Certificado Parcial de Maestria

13

Certificado Completo de Especialidad

14

Constancia de Terminacion de Internado Rotatorio

15

Cédula Profesional de Técnico en Enfermeria

TC-N4-002, Rev. 3

Se entrega el dia:
Nota: Si alglin documento le hace falta lo debera presentar en Original.




DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
Constancia de Verificacion de Documentos

Fecha: [ J
Nombre del Alumno: [ ]
Matricula: [ ]
Fac., Esc. 6 Inst.: [ ]
Carrera: [ J
o ' 7 ) Doburﬁénioé Vériﬁca'dbs” o - B
Ciclos l Modalidad de Titulacién
Acta de Nacimiento, adopcion 0 r@CONOCIMIBNTO ... ... vuuuuriit e ereee ettt e e et e e e e e e ( )
Certificado de Bachillerato o Dictamen de Revalidacién (legalizado si requiere) ...............ccooeeiiiiiiiiiinnnnn, ( )

Ciclo de bachillerato y nombre:

Certificado de Estudios Profesionales promedio [ ( )
Constancia de Servicio Social dirigido a Profesiones ( )
BP0 5 S B S VS ( )
Constancia de EGEL (Ceneval) A partir de Egresados 2006-2 en adelante Resultado [ Jes ( )
Constancia de Acreditacién de conocimiento de Lengua Extranjera A partir de Egresados 2006-2 en adelante ........... ( )
Otros: ( )
Otros: [{ )
Otros: ( )

TC-N4-003, Rev. 02
Los Documentos marcados () se encuentran digitalizados

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
Constancia de Verificacién de Documentos

Fecha: [

Nombre del Alumno: [

[

Matricula:

Fac., Esc. 6 Inst.:

[
(

S\

Carrera:
Documentos Verificados
Ciclos ] ~ Modalidad de Titulacion
Acta de Nacimiento, adopcion 0 reCONOCIMIBNTE ...iccivvvviiieiiiieeee et sraee et e e e e ( )
Certificado de Bachillerato o Dictamen de Revalidacion (legalizado si requiere) ............ccoceoviiiiiiiiiiinennn. ( )

Ciclo de bachillerato y nombre:

Certificado de Estudios Profesionales promedio [

Constancia de Servicio Social dirigido a Profesiones
CURP o sma oy s s o e o e e o BV i e s S R
Constancia de EGEL (Ceneval) A partir de Egresados 2006-2 en adelante Resultado [ ]...

Constancia de Acreditacién de conocimiento de Lengua Extranjera A partir de Egresados 2006-2 en adelante ...........

Otros:
Otros:
Otros:

(
(
(
(
(
(
(
(

TC-N4-003, Rev. 02
Los Documentos marcados () se encuentran digitalizados
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Universidad Auténoma de Baja California
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar

, Baja California, a de de

DR. LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE i
COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
EDIFICIO ANEXO A RECTORIA

PRESENTE.

Me dirijo a usted, como alumno egresado de la carrera de:
, sirviendo el presente, para solicitarle por

medio de la Coordinacion a su cargo, doy mi autorizacion para que sean utilizadas las fotografias que no cumplen con las
caracteristicas establecidas dentro de los requisitos que se me entregaron para el tramite de Titulo Profesional, Certificado
de Estudios y Certificado de Pasante, Certificado de Estudios de Posgrado, eximiendo de toda responsabilidad a la

Universidad Auténoma de Baja California.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus finas atenciones.

ATENTAMENTE

C.
Matricula
GC-N4-014
Rev. 01
Universidad Auténoma de Baja California
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestiéon Escolar
, Baja California, a de de
DR. LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE ]
COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
EDIFICIO ANEXO A RECTORIA
PRESENTE.-
Me dirijo a usted, -+ como alumno egresado de la carrera de:

, sirviendo el presente, para solicitarle por

medio de la Coordinacion a su cargo, doy mi autorizacion para que sean utilizadas las fotografias que no cumplen con las
caracteristicas establecidas dentro de los requisitos que se me entregaron para el tramite de Titulo Profesional, Certificado
de Estudios y Certificado de Pasante, Certificado de Estudios de Posgrado, eximiendo de toda responsabilidad a la

Universidad Autdnoma de Baja California.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus finas atenciones.

ATENTAMENTE

Matricula

GC-N4-014
Rev. 01
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TRAMITE DE TiTULO PROFESIONAL

TC-N4-07, Rev. 05, Hoja 1 de 1

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR

Gcha:

\

Matricula:
Unidad Académica: Carrera:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Domicilio:
Tel. Casa: Trabajo: Celular:

Qmail:

(’

SOLO PARA EGRESADAS: Género en que desea se elabore el Titulo Profesional (marcar conv’)

=

Recibo de no adeudo de tesoreria

presentar(los) en original(es), para su debida digitalizacion.

Masculino: Femenino:
\_ Firma de Conformidad _
REQUISITOS: DOCUMENTOS DIGITALIZADOS v
Carta responsiva. Los siguientes documentos relacionados deberdn estar digitalizados en

su expediente, aquellos que no se encuentren en el mismo estaran
marcados con una X, para realizar este tfrdmite sera necesario

Recibo de Pago por: § (pagar en cajas UABC)

Acta de Nacimiento, adopcidn o reconocimiento

Recibo de Pago de $200.00 (Fomento a la responsabilidad
social universitaria a pagar en cajas UABC)

Recibo “Fomento a la responsabilidad social

universitaria”

2 Fotografias tamafio titulo, iguales.

C.U.R.P. en formato reciente

Certificado de Bachillerato (legalizado si se requiere)

Las fotografias deben ser recientes, de frente, blanco y
negro, fondo blanco:

Damas: No blusas descubiertas (tirantes, estraples, etc.) o
de color negro, en virtud de que el sello pierda su visibilidad;
maquillaje y accesorios no ostentosos, sin anteojos y no
usar lentes de contacto de color. Caballeros: Con saco y
corbata, sin anteojos.

Certificado de Estudios Profesionales

Acta de Examen o Exencién de Examen Profesional

Constancia Servicio Social dirigido a Profesiones

Constancia de acreditacion de Idioma extranjero (solo
2006-2 en adelante)

Campus Mexicali
Teléfono: (686) 841 82 20
ext. 43202 y 43203

Campus Tijuana
Teléfono:
ext. 53202 y 53203

Campus Ensenada
(664) 979 75 05
175 20 28 ext. 105

Teléfono: (646) 1744203 vy
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COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
Relacion de titulos a firma para las autoridades: Rector y Secretario General

Fecha en que se pasa del area de Titulacidn: N de Mmmmm de 201N
NOMBRE : : PROGRAMA EDUCATIVO M.H.

No. Actas / Constancias NN de Mmmm de 201N - CONVENCIONAL / INCORPORADAS / POSGRADO
No. Actas / Constancias NN de Mmmm de 201N - CONVENCIONAL / INCORPORADAS / POSGRADO

1

2

3

4

5

* M.H. = Mencién Honorifica

Enviado por :

Nombre completo del encargado del area de titulacién

Encargado del area, ext. XXXXX

FECHA Y HORA DE RECIBIDO CON EL FECHA Y HORA DE RECIBIDO CON EL
SECRETARIO GENERAL RECTOR
HORA: HORA:
FECHA DE RECIBIDO EN LA FECHA DE RECIBIDO EN

COORDINACION GSEGE AREA DE TITULACION




RELACION DE CEP Y CP EN FIRMA

RELACION DE CEP Y CP EN FIRMA

CC-N4-004 Rev.00
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Fecha de entrega al Jefe del Departamento:

Fecha de entrega a Digitalizacién:

Fecha de entrega de Digitalizacién a Encargada de CEP y CP
Fecha de entrega de Encargado a Atencidn al Publico:




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
CAMPUS XXXXXXXX

“RECIBO DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS”

Matricula No.-Q_/

Recibi del Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestién Escolar; la siguiente
documentacion original:
<  ACTA DE NACIMIENTO
] CERTIFICADO DE PREPARATORIA O BACHILLERATO
%  DUPLICADO DEL CERTIFICADO DE PREPARATORIA
< DICTAMEN DE REVALIDACION DE BACHILLERATO
% CERTIFICADO PARCIAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
% CERTIFICADO DE ESTUDIOS PROFESIONALES
s  CERTIFICADO DE PASANTE
% DUPLICADO DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PROFESIONALES
%  CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL
<  ACTA DE EXAMEN PROFESIONAL
%  TITULO PROFESIONAL
#  CEDULA PROFESIONAL
¥  CERTIFICADO DE POSGRADO
%  CERTIFICADO DE SECUNDARIA

P Y . T N S U e T e
T Nt el Ol et e e et e e N Wl e

%  OTROS:
,B.C.,a __ de del 20__
ENTREGA RECIBE
(Nombre vy Firmnc) (Nombre y Firma)

GC-N4-004
REV. 00



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

VICERRECTORIA CAMPUS
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
SOLICITUD DE SERVICIOS
TRAMITE QUE SOLICITA GRADO ESCOLAR DEL TRAMITE SOLICITADO:
( ) Certificado ( ) Bachillerato GC-N4-003
{ ) Certificado Parcial { )Licenciatura REV. Q0
{ ) Duplicado de Certificado { ) Posgrado
( ) Diploma de Especialidad
{ )} Mencion Honorifica FECHADESOLICITUD: | | |
( } Traduccién (es) dia mes afo
( ) Grado Académico > Género de Eleceién (Femenino) (Masculino)
MATRICULA:
NOMBRE SEXO: (M) (F)
Apeliido Patemo Apellido Materno Nombre(s)
INSTITUTO, FACULTAD O ESCUELA CARRERA/POSGRADO
TEL. CASA/TRABAJO SEMESTRE/ETAPA/CICLO DE EGRESO
TEL. MOVIL CORREQ ELECTRONICO:
Atencion a alumnos:
NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE Teléfono ext. b
Lunes a Viernes
Horario____ a _ _hrs.
RECIBE TRAMITE Fecha de enirega:
UNIVERSIDAD AU'[ONOMA DE BAJA CALIFORNIA
VICERRECTORIA CAMPUS
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
SOLICITUD DE SERVICIOS
TRAMITE QUE SOLICITA GRADO ESCOLAR DEL TRAMITE SOLICITADO:
{ ) Certificado ( )Bachillerato GC-N4-003
{ ) Certificado Parcial ( ) Licenciatura REV. 00
{ ) Duplicado de Certificado { ) Posgrado
{ ) Diploma de Especialidad
( ) Mencién Honorfiica . FECHA DE SOLICITUD: | | |
{ ) Traduccion {es) dia mes afio
( ) Grado Académico > Género de Eleccion {(Femenino) (Masculino)
MATRICULA:
NOMBRE SEXQ. (M} (F)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
INSTITUTO, FACULTAD O ESCUELA CARRERA/POSGRADO
TEL. CASA/TRABAJO SEMESTRE/ETAPA/CICLO DE EGRESO
TEL. MOVIL CORREQ ELECTRONICO:
Atencién a alumnos:
NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE Teléfono ext. Yy
Lunes a Viernes
Horario____ a hrs.

RECIBE TRAMITE Fecha de entrega:




TAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
Constancia de Verificacion de Documentos

~

Matricula:

Unidad Académica:

Carrera:

Semestre/Etapa/Ciclo de egreso:

Sexo: (M) (F)

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Tel. Casa: Trabajo: Celular.
\e-mail: Fecha de Entrega: /
¢ REQUISITOS: REQUISITOS:
(Egresados de Nacionalidad Mexicana) v (Egresados de Nacionalidad Extranjera)

Solicitud llena

Solicitud llena

Kardex oficial (impreso por el DSEGE) con total de
créditos aprobados del plan o programa de
estudios

Kardex oficial (impreso por el DSEGE) con total de
créditos aprobados del plan o programa de
estudios

Recibo de no adeudo Tesoreria, Sorteos, Biblioteca.

Recibo de no adeudo Tesoreria, Sorteos, Biblioteca.

2 Fotografias tamafio credencial de frente en papel
mate recientes e iguales, opacas, sin brillo, de
estudio, no instantaneo, no digitales, blanco vy

2 Fotografias tamafio credencial de frente en papel
mate recientes e iguales, opacas, sin brillo, de
estudio, no instantaneo, no digitales, blanco y

negro, 5 cm. Acercamiento de la cara del negro, 5 cm. Acercamiento de la cara del
interesado. interesado.

* Recibo de pago de expedicion de certificado por * Recibo de pago de expedicion de certificado por
S S

Acta de nacimiento

Acta de nacimiento

En el caso de Especialidad y Maestria: Titulo de
Licenciatura

En el caso de Especialidad y Maestria: Titulo de
Licenciatura

Para Doctorado: Titulo de Licenciatura, Grado de
Maestria

-

Para Doctorado: Titulo de Licenciatura, Grado de
Maestria

Debe estar digitalizado la permanencia legal en el
pais, sus documentos deben de estar apostillados y
traducidos al idioma espafiol por perito traductor
registrado.

Recibid Tramite:

Carmpus Mexicali
Teléfono: 686 841 82 20
ext. 43202 y 43203

eléfono: 664 979 75 05

ext. 53202 y 53203

Fecha de Entrega:

CP-N4-004 Rev.00

Campus Ensenada
Teléfono: 646 174 4203 y
175 20 28 ext. 105

Campus Tijuana
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EXAMEN EGEL O EGAL DE CENEVAL

Fecha de aplicacion: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Marque con una “X” el tipo de examen que va a presentar

o Administracion o Informética o Nutricién

o Arquitectura o Ingeniero Agronomo o Odontologia

o Biclegia o Ingenieria de Software o Psicologia

o Ciencias Computacionales o Ingenieria en Alimentos o Quimica

o Ciencias de la Comunicacion o Ingenieria Computacional o Quimica Clinica

o Ciencias Politicas y Admén. Piblica o Ingenieria Civil o Quimico Farmacéutico Bidlogo
o Contaduria o Ingenieria Eléctrica o Relaciones Internacionales

o Comercio-Negocios Interacionales o Ingenieria Electronica o Trabajo Social

o Criminologia o Ingenieria Industrial o Turismo

o Derecho o Ingenieria Mecdnica o Pedagogia Cs. de la Educacion
o Disefio Gréfico o Ingenieria Mecénica Eléctrica o EGAL-EIN (IDIOMAS)

o Economia o Ingenieria Mecatronica

o Enfermeria (Licenciatura) o Ingenieria Quimica

o Enfermeria {Técnico) o Medicina General

o Gastronomia o Medicina Veterinaria Zootecnista

o Mercadotecnia

Nombre Completo:

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)

Campus: Matricula:

Teléfono(s) donde lo podamos localizar:

Correo electrénico:

EG-N4-001
Rev. 04

Usted debe ingresar a la siguiente pagina tal y como estd escrita para realizar su registro, en caso de no hacerlo no procederd su
inscripeidn para la aplicacion del examen, el periodo de registro a esta pdgina es del xx de xxxxxxx al xx de xxxxxx hasta las 18:00
horas, el examen es el dia xxxxxxxxxx a las xx:xx de la mafana, faltando una semana se le avisara a su correo electrénico el
lugar donde se llevard a cabo la aplicacion.

http://registroenlinea.ceneval.edu.mx/ReqistroLinea/indexCerrado.php

.

®  SuNombre, debe estar correctamente escrito y debe ser igual a su IFE, INE o Pasaporte Mexicano, si detecta algin error en su pre-registro, es importante

solicitar la correccion al correo  xxxooxxxx @ uabe.edu.mx. de lo contrario no podré presentar su examen.

®  Matricula, debe ser el nimero de su matricula asignada para su carrera, es importante no anteponer los ceros
Institucién, Universidad Auténoma de Baja California.
®  Examen, seleccione correctamente su tipo de examen, no se podra realizar modificaciones posteriores.

®  Campus, Universidad Auténoma de Baja California, Campus Xxxxxxxxxxx.

Una vez llenada esta informacion Usted, procedera a llenar la solicitud, que son varias hojas y 4 secciones, al finalizar debe imprimir su
pase de ingreso al examen, el cual le indica los requisitos para presentar el examen, pase impreso, una identificacion vigente con foto
{IFE, INE o PASAPORTE MEXICANQ), lapiz, goma y sacapuntas. La guia de examen la puede localizar en www.ceneval.edu.my, en
donde le explica en que consiste el examen, el niimero de sesiones que le corresponden y material a utilizar, le indica muy claramente el
no utilizar CELULARES.

EG-N4-001
Rev. 04

Gracias
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES
SOLICITUD DE BECA ARTISTICA

* La presente solicitud debera estar acompaiiada de:

¢ Curriculo
+ Comprobante de participacion artistica del semestre inmediato anterior los documentos probatorios de su

participacién como representativo de la U.A.B.C.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre;

Domicilio: Teléfono:

Unidad Académica: Carrera:

Semestre: Matricula: Correo electronico:

Periodo: Promedio Gral. Acumulado: ______ Promedio (ltimo sem. Cursado:

Por tener derecho a la Beca Artistica solicitada, me comprometo a sostener un promedio general no inferior
a 80 y a participar en los eventos artisticos representativos de la Universidad cuando asi se me requiera.

Acepto que en caso de no cumplir con los requisitos establecidos a juicio de la U.A.B.C., ésta podra en
cualquier momento cancelar la Beca Artistica que solicito.

Enumere los eventos artisticos donde participé en el Gitimo semestre como representativo de la U.A.B.C.

rY
-

Mexicali, Baja California., a de del 20___.

Atentamente

Alumno
Vo. Bo.

Depto. de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar

BE-N4-011
REV. 2




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES
SOLICITUD DE BECA DEPORTIVA

* La presente solicitud debera estar acompaiiada de:
s Curriculo
» Comprobante de participacion deportiva de! semestre inmediato anterior los documentos probatorios de su
participacidén como representativo de la U.A.B.C.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre:

Domicilio: Teléfono:

Unidad Académica: Carrera:

Semestre: Matricula: Correo electrdnico:

Periodo: Promedio Gral. Acumulado: Promedio ultimo sem. Cursado:

Por tener derecho a la Beca Deportiva solicitada, me comprometo a sostener un promedio general no
inferior a 80 y a participar en los eventos deportivos representativos de la Universidad cuando asi se me
requiera.

Acepto que en caso de no cumplir con los requisitos establecidos a juicio de la U.A.B.C., ésta podra en
cualquier momento cancelar la Beca Deportiva que solicito.

Enumere los eventos deportivos donde participd en el (itimo semestre como representativo de la U.A.B.C.

Mexicali, Baja California., a de del 20___.

Atentamente

Alumno
Vo. Bo.

Depto. de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar

BE-N4-012
REV. 2




