
 

                                                                                                     
 
 

                                                                                                
   Asunto: Solicitud del estudiante                                                                                                                                   

para  la Titulación  Integral 
                                                                                                                 
                                                                                                      

  Libres, Pue., a ___ de __________de 202__. 
 
 

ING. SILVIA SALAZAR PÉREZ 
JEFA DEL DPTO. DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE: 
                                                                                            At´n. M.S.C. Elizabeth Díaz Orea  

                                                                                             Enc. Div de Ingeniería en Sistemas               
                                                                                                      Computacionales 
 
 Por medio del presente y de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento de Titulación 
Integral, solicito autorización para iniciar trámite de registro del proyecto:   
 

Nombre:  
Carrera:  
No. de Control:  
Nombre del 
Proyecto: 

 

Producto:   
 
 
 

ATENTAMENTE 
 

__________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL/LA ALUMNO (A). 
Dirección: ________________________ 

____________________________CP_____ 
Teléfono: _________________________ 

                                        Correo electrónico:___________________________________ 
 
 
 
 

C.c.p. Ing. Marco Antonio Palomino Sánchez. Académica. Para su conocimiento. 
C.c.p.- Mtra. Susana Ángeles Salas  Enc. Subdirección de Investigación ( Aplica para proyectos :  Opción I,III y XI) 
C.c.p. Egresada (o). 


