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DATOS PERSONALES
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	APELLIDO PATERNO
	
	APELLIDO MATERNO
	
	NOMBRES ( S )



	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO.
	
	LUGAR DE NACIMIENTO
	
	EDAD
	SEXO
	
	ESTADO CIVIL



D O M I C I L I O

	
	
	
	
	

	CALLE
	
	NUMERO
	
	COLONIA



	
	
	
	
	
	
	

	DELEGACION O MUNICIPIO
	
	ENTIDAD
	
	CODIGO POSTAL
	
	TEL PARTICULAR O RECADOS



	
	
	


TELÉFONO CELULAR	CORREO ELECTRÓNICO

LINCENCIATURA EN:			INDIQUE FECHA DE EGRESO:		

1. TIPO DE SEMINARIO:	INSCRIPCIÓN (	)	REINSCRIPCIÓN (		)

2. REGISTRÓ PROYECTO:	SI (  	)	NO (	)	APROBADO  SI (		)	NO (	)

3. AVANCE DEL TRABAJO RECEPCIONAL:  CERO % (	)  1 A 25 % (	)  26 A 50% (	)	51 A 75 % (	)  76 A 100 % (     )

4. TÍTULO DEL TRABAJO: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL ASESOR PEDAGÓGICO ASIGNADO: 	_ 	___

DÍAS OPCIONALES PARA ASESORÍA 		HORARIO:- 	____	________

OBSERVACIONES: Anexar a dicha solicitud, formato de “Seguimiento a Proyectos y Trabajos de Titulación”



Fecha de la solicitud: ________________	



FIRMA DEL SOLICITANTE
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