Iocrelaris de Edecaoan Pablkca

Educacion b=

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONA L E Sttt Tecnaléglco de Vilahermasa
COORDINACION DE APOYO A LA TITULACION
SOLICITUD PARA AUTORIZACION, TEMA DE TRABAJO PROFESIONAL Y DESIGNACION DE ASESOR

INSTRUCCIONES GENERALES:
* Nota: sélo es valido dejar en blanco el espacio de centro de trabajo.
* Llenar a maquina o letra de molde (legible).
* Escribir nombre(s) y apellidos completos (sin abreviar).
* Escribir nombre completo de la carrera (ver certificado de la carrera).
* Marcar con una “x” la opcién seleccionada.
* Entregar solicitud en la Oficina de Apoyo a la Titulacion en original y 2 copias.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre:

Domicilio:

Telefono, e-mail:

Institucién o empresa en donde labora:

Telefono trabajo:

Domicilio de la misma:

Pasante de la carrera de:

Clave del Plan de Estudios (Ver Certificado):

Numero de control:

Egresado del:

Mes y afio de terminacion de estudios (ver Certificado):
OPCION SOLICITADA:

| TESIS PROFESIONAL ....ooiiiiiiiiiiie et
Il ELABORACION DE TEXTO O PROTOTIPO DIDACTICO ......oovvvvrieiennen
Il PROYECTO DE INVESTIGACION ....cccvviiiirireieieieinisessieseeeeiesssssnns
IV DISENO O REDISENO DE EQUIPO, APARATO O MAQUINARIA....
VIl MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL ......ccccocciiiiiiiieniiee e

Nombre tentativo del tema:

ANEXAR A LA PRESENTE: OBJETIVO, INTRODUCCION, INDICE Y BIBLIOGRAFIA DEL TEMA PROPUESTO
* Presentar Constancia de Participacion en el proyecto.
** Presentar Constancia Laboral como profesionista (minimo 2 afios) que mencione las aportaciones personales realizadas
a la empresa en cuestion.
Original y copia de la carta de no inconveniencia
Original y copia del Oficio de Liberacién de Residencia Profesional emitido por la Divisién de Estudios Profesionales

Fecha: Firma del solicitante:
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