
LLENADO DE FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA TITULACIÓN 

INTEGRAL 

 
 

Cherán, Michoacán, a (día) de (mes)  de  (año). 

 

C. Ing. Griselda Huerta Chapina  

Jefa de departamento de Servicios Escolares 

P R E S E N T E 

 

                                                                        At’n.  Mtra. Maria del Carmen Onchi Orozco 

                                                                  Encargada de Titulación 
 

 

 
Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámites de Titulación: 

 

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 

 

 

_____________________________________ 
(Nombre  del alumno) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dirección:     

Teléfono particular o de contacto:    

Correo electrónico del estudiante:  

 
 

Comentado [C1]: Este formato de solicitud tendrá que ser 

llenado en computadora y se entregara en original al área de 

Titulación junto con los demás requisitos correspondientes. 

Comentado [C2]: Colocar día, mes y año de la fecha de 

entrega de documentos al área de titulación.  

Comentado [C3]: El nombre del proyecto tiene que 

coincidir con el nombre del proyecto en el Anexo XXXIII 

Formato de Liberación de Proyecto para la Titulación 

Integral. (El que te entrega el Jefe (a) de Carrera). 

Comentado [C4]: Es la modalidad con la que te vas a 

titular, ejemplo: 

 

Tesis 

Examen General de Egreso de Licenciatura (EGEL) 

Informe de Residencia Profesional 

Etc. 

Comentado [C5]: Colocar tu nombre completo y anexar 

firma 

Comentado [C6]: No olvides llenar esta información, 

anexando de preferencia dos números telefónicos y un correo 

electrónico vigente ya que ese será el medio de comunicación 

para dar continuidad al proceso de Titulación.  


