
                     Tijuana, B. C.      /           /  

                  Asunto: SOLICITUD DE TITULACIÓN INTEGRAL 
LIC. MARCO ANTONIO RODRÍGUEZ MORENO
Jefe de la División de Estudios Profesionales 
P r e s e n t e 
 



  
                            At´n. Lic. Martha Elba Jiménez Hernández





                            Coordinadora de Apoyo a la Titulación
Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámite de Titulación Integral.

	Nombre del Estudiante:

                                                        

	Carrera:



	No. de Control:



	Nombre del Proyecto:



	Producto:




En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes. 
A T E N T A M E N T E 
___________________________________

	Dirección:



	Teléfono particular , Celular propio  y un Contacto 



	Correo electrónico:




LLENAR LA SOLICITUD CON LETRA NEGRITA Y POSTERIORMENTE IMPRIMIRLA
EN FECHA:    DIA, MES Y AÑO EN QUE ENTREGA CD Y DEMÁS
REQUISITOS EN LA COORDINACIÓN DE APOYO A TITULACIÓN
EN PRODUCTO: ANOTAR EL QUE SE INDICA EN SU LIBERACIÓN DE PROYECTO PARA TITULACIÓN INTEGRAL Ó SÍ REALIZO EL
EXAMEN CENEVAL ANOTAR (EGEL) CENEVAL
COOORDINACIÓN DE APOYO A LA TITULACIÓN

DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
titulacion@tectijuana.mx
Teléfono 607-84-30


