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Lugar y fecha: ____(1)_____________
C.                   (2)

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE

Me permito solicitar se autorice la sustentación del Acto de Recepción Profesional por la opción ______(3)_______, para obtener mi título profesional de ________(4)____________ en virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto.
	Nombre:
	(5)

	No. de control:
	   (6)

	Nombre del proyecto: proyecto:
	(7)

	Carrera:
	(8)

	Dirección:
	(9)

	Tel. particular o de contacto:
	(10)

	Correo electrónico del estudiante
	(11)


ATENTAMENTE
(12)

[image: image1]
Nombre y firma del estudiante
c.c.p Expediente.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotará el lugar y la fecha donde se genere la solicitud.

	2
	Anotará el nombre completo del Jefe del departamento de Estudios Superiores.

	3
	Anotará el número y nombre de la opción de titulación.

	4
	Anotará el nombre de la carrera cursada.

	5
	Anotará el nombre completo del egresado.

	6
	Anotará el número de control.

	7
	Anotará el nombre completo del proyecto realizado.

	8
	Anotará la carrera cursada.

	9
	Anotará la dirección del egresado.

	10
	Anotará el teléfono particular o de contacto del egresado.

	11
	Anotará el correo electrónico del estudiante.

	12
	Anotará el nombre completo del egresado y registrará su firma.
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