[ SOLICITUD PARA LA TITULACION INTEGRAL } SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Aguijita, Coah., a de de

C. LIC. EDGAR ALAN ARELLANO CASTRO
JEFE DEL DEPTO. DE GESTION TECNOLOGICA

AT N.:

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE DIVISION ACADEMICA

JEFE (A) DE LA DIVISION ACADEMICA DE

CARRERA

Por medio del presente solicito autorizacion para iniciar el tramite de registro del proyecto de
titulacion integral:

Nombre:

Carrera:

No. de control:
Nombre del proyecto:
Producto:

En espera de la aceptacion de esta solicitud, quedo a sus 6rdenes.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del egresado

Direccién:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:

c.c.p.- Depto. Gestién Tecnolégica
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