
                   

 

 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

  

APELLIDO  PATERNO                                  APELLIDO MATERNO                            NOMBRE(S) CÓDIGO 

 

 

 

 

DIRECCIÓN MUNICIPIO 
 

  

 

  

teléfono   particular 

 

estado Correo electrónico teléfono  trabajo código  postal 

 

Atentamente,  solicito  sean  aprobados la modalidad y el trabajo  de  titulación  que a 

continuación  indico: 

artículo 9: desempeño académico sobresaliente articulo 12: investigación y estudios de posgrado. 

O 

O 

EXCELENCIA  ACADÉMICA 

TITULACIÓN  POR PROMEDIO 

O 

 

 

O 

O 

O 

O 

CURSOS  DE MAESTRÍA  O DOCTORADO  EN 

INSTITUCIONES DE  EDUCACIÓN SUPERIOR  DE 

RECONOCIDO PRESTIGIO. 

TRABAJO MONOGRÁFICO  O DE ACTUALIZACIÓN 

SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN 

SEMINARIO DE TITULACIÓN 

DISEÑO O REDISEÑO  DE EQUIPO,  APARATO O 

MAQUINARIA. 

artículo  10: exámenes 

O 

O 

O 

 

O 

EXAMEN GLOBAL TEÓRICO – PRÁCTICO 

EXAMEN GLOBAL TEÓRICO 

EXAMEN GENERAL DE  CERTIFICACIÓN PROFESIONAL 

( CENEVAL) 

EXAMEN DE  CAPACITACIÓN PROFESIONAL 

artículo  11: producción de materiales educativos artículo 13: tesis tesina e informes 

O 

O 

GUÍAS  COMENTADAS  E  ILUSTRADAS 

PAQUETE DIDÁCTICO 

O 

O 

O 

TESIS 

TESINA 

INFORME DE  ACTIVIDADES   PROFESIONALES 

 

TÍTULO  DE LAS ASIGNATURAS POR REVISAR Ó TRABAJO A REALIZAR: 

 

 

 

 

 

Nota: en la modalidad de examen la decisión del jurado será inapelable 

.Llénese  sólo en caso de que la modalidad  requiera  la elaboración de un trabajo.  Para informe de actividades profesionales,  

proponga  un tema principal. 

ASIMISMO, SOLICITO QUE SE ME ASIGNE COMO DIRECTOR DE TITULACIÓN A : 

   

 

Agradezco  cumplidamente su atención:  

 

 

  

 

firma  del  solicitante 
recibió  por el comité de  

titulación 
fecha de  recibido 

Anexe   a ésta solicitud los  documentos indicados  en la guía, según  la modalidad solicitada. Si  se trata de un trabajo 

grupal,  cada integrante debe llenar copia de ésta solicitud. 

 

 

Guadalajara Jal.  a _______ de________________de _______ 

 

 

 
FOLIO  NUMERO (PARA 

USO DE LA COORDINACION) 

 

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS EXACTAS E INGENIERÍAS 
COMITÉ DE TITULACIÓN 

LICENCIATURA EN MATEMÁTICA 
 

 

 

 

 SOLICITUD DE APROBACIÓN  Y REGISTRO  DE MODALIDAD Y 

TRABAJO DE TITULACIÓN   


