
                    Tijuana, B. C.      /           /  

             Asunto: SOLICITUD DE TITULACIÓN INTEGRAL 
ING. GERARDO MANCILLA SILVA

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:  NOMBRE(s) APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO
                                                        

	Carrera:  NOMBRE DE CARRERA


	No. de Control: 888888888


	Nombre del Proyecto: NOMBRE DEL PROYECTO


	Producto: (seleccionar) Proyecto de investigación, Informe técnico de Residencia Profesional, Tesis, Informe de estancia, otro  



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: (lada) 888-8888  
Celular propio: (lada)888-8888  

y un Contacto (lada)888-888888


	Correo electrónico:                                       @



LLENAR LA SOLICITUD CON LETRA NEGRITA Y POSTERIORMENTE IMPRIMIRLA
EN PRODUCTO:   ESPECIFICAR EL INDICADO EN SU 
LIBERACIÓN DE PROYECTO PARA TITULACIÓN INTEGRAL

Ó

SÍ APROBO EL EXAMEN EGEL ESCRIBIR CENEVAL (EGEL)
COOORDINACIÓN DE APOYO A LA TITULACIÓN

DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES

titulacion@tectijuana.mx
Teléfono 607-84-30


