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EXTRANJERO

 UNIDAD DIVISION

COMPROBANTE  DE  PAGO  DE  TRAMITES  DE  POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

 APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE MEXICANO

 POSGRADO

DOCTORADO MAESTRIA ACTUALIZACION ESPECIALIZACION

 DE:

 AREA DE CONCENTRACION

 CUOTA DE INSCRIPCION ANUAL  EXAMEN DE GRADO

 CUOTA DE INSCRIPCION AL TRIMESTRE  DIPLOMA GRADO

 CUOTA DE SERVICIO POR 

CREDITO

No. CREDITOS
CREDITOS A PAGAR POR TESIS O EQUIVALENTE

 TRAMITES DE ADMISION  OTROS

CAJA UNIDAD O DEPARTAMENTO DE INGRESOS COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES

COMPROBANTE  DE  PAGO  DE  TRAMITES  DE  POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

SELLO SELLO

COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES

 APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE MEXICANO

EXTRANJERO

 DE:

 AREA DE CONCENTRACION

 UNIDAD DIVISION

 CUOTA DE SERVICIO POR 

CREDITO

No. CREDITOS
CREDITOS A PAGAR POR TESIS O EQUIVALENTE

 POSGRADO

DOCTORADO MAESTRIA ACTUALIZACION ESPECIALIZACION

COORDINACION DE POSGRADOS

 CUOTA DE INSCRIPCION ANUAL  EXAMEN DE GRADO

 CUOTA DE INSCRIPCION AL TRIMESTRE  DIPLOMA GRADO

CAJA UNIDAD O DEPARTAMENTO DE INGRESOS COORDINACION DE SISTEMAS ESCOLARES

SELLO SELLO

 TRAMITES DE ADMISION  OTROS
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