Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________

Por la opción de titulación  I “TESIS PROFESIONAL”  
Siendo mis asesores:
Asesor Interno:________________________________

Asesor  Externo:________________________________

Empresa:_____________________________________



Mis datos personales son:

NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO  MOVIL: _______________  FIJO:  _____________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________




                                                                                        
   A t e n t a m e n t e                                        


_____________________                            

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________

Por la opción de titulación  II “LIBROS DE TEXTO O PROTOTIPOS DIDÁCTICOS.
”  

Mis datos personales son:

NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _______________  FIJO:_______________ 

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________




A t e n t a m e n t e


 _________________________

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE





Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________


Por la opción de titulación  III  “PROYECTO DE  INVESTIGACION”  que estoy presentando,  Mis datos personales son:





NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _________________FIJO:_________________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________




A t e n t a m e n t e


 _________________________

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________

Por la opción de titulación  IV “DISEÑO O REDISEÑO DE EQUIPO APARATO O MAQUINARIA”  




Mis datos personales son:

NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _______________FIJO:________________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________





A t e n t a m e n t e


 _________________________

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE

Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar que me sea autorizada la opción de titulación, V    “CURSO ESPECIAL DE TITULACION,”


_______________________________________________________________
Mis datos personales son:

NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO  MOVIL_______________ FIJO:_____________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________

Al solicitar  se acepte el presente tema para el desarrollo de la monografía y presentar  Examen Profesional por a opción antes mencionada, conozco la disposición reglamentaria de tener un plazo de 6 meses a partir de la terminación del curso para la realización del examen profesional, transcurrido el plazo antes estipulado perderé esta opción de titulación.


                                                                                          
A t e n t a m e n t e


 _________________________

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE

Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado la opción de titulación  VI  “EXAMEN GLOBAL POR AREA DE CONOCIMIENTO  y a su vez se me asignen los asesores correspondientes al modulo seleccionado que estoy solicitando:
MODULO 



Mis datos personales son:

NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________

CARRERA  EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _______________FIJO:_____________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________

Conozco la disposición reglamentaria de tener un plazo de 2 meses para la realización del examen profesional, transcurrido el plazo antes estipulado perderé esta opción de titulación.


A t e n t a m e n t e


 _________________________

Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________


Por la opción de titulación  VII “MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL”  que estoy presentando,  Mis dato son los siguientes:


Empresa:_____________________________

Asesor Interno:________________________




NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO   MOVIL: _________________  FIJO:________________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________






A t e n t a m e n t e


_____________________                            
Los Mochis, Sin.,_____________________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Me permito solicitar se autorice la sustentación  del Acto Recepcional por la opción de titulación  VIII  “ESCOLARIDAD POR PROMEDIO, para obtener mi Titulo Profesional de: ________________________________ en virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto, mi datos son los siguientes:



NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _______________ FIJO:________________ 

NUMERO DE CONTROL:_________________

E-MAIL:________________________________





ATENTAMENTE


____________________


LOS MOCHIS SIN, ___________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE



Me permito solicitar se autorice la sustentación  del Acto de Recepcional por la opción de titulación  IX  “ESCOLARIDAD POR ESTUDIOS DE POSGRADO”, para obtener mi Título Profesional de:________________________________
Nombre de la maestría:___________________________________________
Universidad que la ofrece:__________________________________ 
En virtud de haber cubierto los requisitos indispensables para tal efecto, mis 
datos son los siguientes:

NOMBRE:
DOMICILIO:_____________________________________________________CARRERA EFECTUADA:_________________________________________
TELEFONO MOVIL:______________FIJO:_____________
NUMERO DE CONTROL:_________________
E-MAIL:________________________________







ATENTAMENTE





LOS MOCHIS, SIN.______________________


LIC. GLORIA GPE. TIRADO GUTIERREZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE
[bookmark: _GoBack]
Solicito a usted, que efectúen los trámites a que haya lugar, para  que me sea autorizado y registrado el tema:______________________________________
_______________________________________________________________. 

Por la opción de Titilación X “INFORME DE RESIDENCIA PROFESIONAL” que estoy presentando



Asesor  Interno:________________________________

Empresa:_____________________________________


Mis datos personales son:



NOMBRE:______________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________

CARRERA EFECTUADA:_________________________________________

TELEFONO MOVIL: _______________FIJO:________________

NUMERO DE CONTROL:______________________

E-MAIL:____________________________________





ATENAMENTE
