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SOLICITUD DE RESGISTRO DE TRABAJO PARA TITULACIÓN, BAJO LA MODALIDAD DE:

______________________________________________________

DATOS DEL ALUMNO:

Nombre: ___________________________________________________________________

Matrícula: ______________________  Fecha de nacimiento (día/mes/año):_______________
Domicilio: ___________________________________________________________________
Teléfono de casa: ________________________   Celular: ____________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________
Certificado tramitado:   Si ______________    No________________ 

Actividad profesional (en caso de tenerla): _________________________________________

DATOS DEL PROYECTO:
Título: _____________________________________________________________________

Descripción breve del proyecto(de haber bocetos deberán ir anexos junto con el proyecto de tesis y la solicitud de registro): _________________________________________________
___________________________________________________________________________
Director de la tesis: ___________________________________________________________
Firma de Visto Bueno del Director de Tesis:

Cuernavaca, Morelos a _________de __________________de 20________.

La notificación de la aceptación del Proyecto es por escrito


