DA CLIC EN LOS APARTADOS PARA ESCRIBIR, EL FORMATO SE LLENA A COMPUTADORA.
IMPRIMIR (SOLO CUANDO HAYA SIDO AUTORIZADO POR EL AREA DE TITULACION)
EN UNA SOLA HOJA POR AMBOS LADOS.

SOLICITUD DE REGISTRO Y APRQBACION
DE LA OPCION DE TITULACION

Agregar fecha en
Pagina: 1 de 2 que estas llenando

/ la solicitud.
Deljar en blanco, FECHA- ¢
sera llenado por el
Area de Titulacion. REGISTRO.
C. SUBDIRECTOR (A) ACADEMICO (A)
PRESENTE. -
Agregar nombre completo con mayusculas, minGsculas y acentos ya que como aparezca tu __| Agregar Generacion
nombre en este apartado es como aparecera en el Acta de Examen Profesional. ejemplo: 2019-2022
DATOS DEL SOLICITANTE
Agregar
eiz‘éﬁ'iigd::: APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) Agregar No. De
boleta
v \”
CARRERA No. DE BOLETA GENERACION
Turno: A Género: A Tel.: A E-mail: A
II\ II\ II\
Matutino, Vespertino o Masculino Celular de preferencia para eJ Que utilices habitualmente
D{ Virtual segun sea el caso. [ del Reg| Femenino Jtulaci avisarte cuando tu acta esté lista. jisted el r )
Elige una de Escolaridad Examen de conocimiento por areas Practica profesional
las siguientes
opciones de Curricular Proyecto de investigacion Programa especial
acu_grdo ala Seminario de titulacion Tesis
opcién por la
CU?' Tiensas Estudio de licenciatura Memoria de experiencia profesional
titularte.
Nombre del profesor que te impartio la
, Materia Curricular o el
ASESOR (A): ~ Seminario de Titulacion.
PARA LLENAR POR EL PERSONAL DE TITULACION:
REQUISITOS: REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LA OPCION DE:
COPIA
) CURRICULAR:
éﬁgﬁ,DE HWACIMENTD. EVIDENCIAS DE ACREDITACION. |:]
CERTIFICADO DE NIVEL MEDIO SUP ESTUDIOS DE LICENCIATURA: ]
LIBERACION DE SERVICIO SOCIAL DE NIVEL SUPERIOR AFIN A LA CARRERA
ORIGINAL *TESIS, MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Y ] ]
4 FOTOGRAFIAS OVALO [[] PROYECTODE INVESTIGACION (CONSTANCIA DE ACREDITACION)
CREDENCIAL .
EXAMEN DE CONOCIMIENTO POR AREAS Y SEMINARIO D
2 FOTOGRAFIAS TAMAFIO TITULO l:l PAGO DE LA OPCION (CONSTANCIA DE ACREDITACION)

Vo. Bo.
Agregar nombre completo con mayusculas, mindsculas y acentos.
La firma del solicitante (alumno) debe ser a mano con tinta negra y debe aparecer
sobre el nombre (Firmar solamente cuando el area de titulacién te indique)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL SOLICITANTE DE SUBDIRECTOR (A) ACADEMICO (A)

Este documento es propiedad del CECyT No. 14 “Luis Enrique Erro”, y esta prohibida su reproduccion parcial o
total por cualquier medio electrénico, sin autorizacion por escrito de la Direccion.



LEER ESTAS INSTRUCCIONES,
EN CASO DE QUE TU OPCION
DE TITULACION SEA
DIFERENTE A LAS QUE AQUI
SE MUESTRAN NO DEBES
LLENAR LA PAGINA 2.

S| TU OPCION DE
TITULACION SE
ENCUENTRA ENTRE LAS

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
No. 14 “LUIS ENRIQUE ERRO”

. Revi MENCIONADAS AQUI
SOLICITUD DE REGISTRO Y APROBACION DEBES LLENAR LA
DE LA OPCION DE TITULACION Pagi PAGINA 2.

/

SOLICITUD DE APROBACION DEL TEMA DE LA OPCION DE TITULACION

(ESTE APARTADO APLICA SOLO PARA LAS OPCIONES DE TESIS, MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Y

PARA LAS OPCIONES DE: TESIS, MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTO DE INVESTIGACION.

PROYECTO DE INVESTIGACION)

Dejar en blanco,
seréa llenado por el FECHA: A
Area de Tiulacion | . DE REGISTRO: \

Agregar fecha en
que estas llenando

la solicitud
REQUISITOS:
DICTAMEN DE APROBACION DE TEMA
DOCUMENTQS PROBATORIOS DE ASESOR EXTERNO DE ACUERDO AL ART. 25 DEL REGLAMENTO
DE TITULACION PROFESIONAL DEL IPN.
NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR(ES) PROPUESTO(S): PARA LLENAR POR EL

PERSONAL DE TITULACION

Nombre del Profesor o
Profesores que te asesoraron
en tu opcién de Titulacion.

s — La firma por parte del
profesor debe ser a mano
con tinta negra.
3-
R
TiTULO DEL TEMA DESARROLLADO:
Nombre del trabajo final que
& presentaste en tu
opcién de Titulacion.
Vo. Bo.
Agregar nombre completo con mayusculas, mindsculas y acentos ya que como
aparezca tu nombre en este apartado es como aparecera en el acta.
La firma del solicitante (alumno) debe ser a mano con tinta negra y debe aparecer
sobre el nombre (Firmar solamente cuando el area de titulacion te indique.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL SOLICITANTE DE SUBDIRECTOR (A) ACADEMICO (A)

Este documento es propiedad del CECyT No. 14 “Luis Enrique Erro”, y esta prohibida su reproduccion
parcial o total por cualquier medio electrénico, sin autorizacion por escrito de la Direccion.



