	[image: C:\Users\COMUNICACION\Documents\COMUNICACION Y DIFUSION\LOGOS\logos 2013\LOGO ITVY_r50.png]
	
SOLICITUD PARA TITULACIÓN





[bookmark: _GoBack]
Av. Tecnológico, Block 611 Bácum, Sonora 
XX/XX/20XX




L.I. MARIO ALBERTO LÓPEZ ENCINAS
JEFE DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
P R E S E N T E.

AT’N. M.E JANETH DUARTE CERVANTES 
COORDINADORA DE APOYO A TITULACIÓN 


Por medio del presente solicito la autorización para iniciar Trámites de Titulación integral:

	a) Nombre del Estudiante:
	

	b) Carrera:
	

	c) No. de Control:
	

	d) Nombre del proyecto:
	

	d) Producto:
	(       ) PROYECTO 
(       ) INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA PROFESIONAL 
(       ) TESIS 
(       ) OTRO (ESPECIFIQUE)

______________________________________________________



En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.

A T E N T A M E N T E


_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


	Dirección:
	

	Teléfono particular o de contacto:
	

	Correoelectrónico:
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