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:
	





