
 

REGISTRO DE LA MODALIDAD Y TRABAJO DE TITLUACIÓN 

Atentamente solicito sean aprobados la modalidad y el trabajo de titulación que a continuación indico: 

ARTÍCULO 9.- DESEMPEÑO ACADÉMICO SOBRESALIENTE 

I. Excelencia Académica 

II. Titulación por Promedio 

ARTÍCULO 10.- EXÁMENES 

I. Examen Global Teórico-Práctico 

II. Examen Global Teórico 

III. Examen General de Certificación Profesional 

IV. Examen de Capacitación Profesional 

ARTÍCULO 11.- PRODUCCIÓN DE MATERIALES EDUCATIVOS 

I. Guías Comentadas o Ilustradas 

II. Paquete Didáctico 

ARTÍCULO 12.- INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS DE POSGRADO 

I. Curso de Maestría/Doctorado en Instituciones de Educación Superior de Reconocido Prestigio 

II. Trabajo Monográfico de Actualización 

III. Seminario de Investigación 

IV. Seminario de Titulación 

V. Diseño/Rediseño de Equipo, Aparato, Maquinaria o Proceso de Sistemas de Computación/Informática 

ARTÍCULO 13.- TESIS E INFORMES 

I. Tesis 

II. Informes 

Título del Trabajo a Realizar: _____________________________________________________________________ 

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

Agradezco su atención: 

 

_________________________________ 

Nombre y Firma del Director Propuesto 

 

_________________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 

Guadalajara, Jal., a ____ de ___________ del _____ 

Si se trata de un trabajo grupal, cada integrante debe llenar copia de esta solicitud 

FORMATO 01 

FOLIO No. 



 

CÉDULA DE REGISTRO DE EGRESADOS 
Ésta información será de uso confidencial 

I. DATOS PERSONALES 

Nombre(s):__________________________ Apellido Paterno:____________ Apellido Materno:_______________ 

Sexo: ___________ Edad:_____ Estado Civil: ____________ Lugar de Nacimiento:________________________  

Fecha de Nacimiento: ____________________ Domicilio Actual: ______________________________________  

Colonia o Sector: ______________________________ Municipio: ______________________________________   

Teléfono Celular: ______________________________ Teléfono Particular: ______________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________________________________________________ 

II. DATOS ESCOLARES 

Centro Universitario:      CUCEI      Carrera:      Licenciatura en Ingeniería en Comunicaciones y Electrónica          

División:    Electrónica y Computación    Código: ______________ Fecha de Egreso: ___________________ 

Plan: 

Semestral Rígido Cuatrimestral Semestral Créditos  Semestral Modular 

III. DATOS LABORALES 

Nombre de la Empresa: _________________________________________________________________________ 

Puesto: ______________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________ Teléfono(s): ____________________________  

IV. DATOS DE LOCALIZACIÓN 

Es muy importante para el CUCEI, en un futuro, poder localizarte en caso de que cambies de domicilio. 

Por favor anota los nombres, direcciones y teléfonos de dos personas con domicilio permanente. 

1)  

Nombre: _________________________________________________Teléfono(s): ________________________  

Domicilio: __________________________________________________________________________________ 

2)  

Nombre: _________________________________________________Teléfono(s): ________________________  

Domicilio: __________________________________________________________________________________ 
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REGISTRO DE LA MODALIDAD Y TRABAJO DE TITLUACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A DESARROLLAR 

Diagramas de bloques o contenidos principales, agregue hojas adicionales en caso de ser necesario. 
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Está en sus docs. de aprobación.      

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE TEMA DE TESIS 

Datos Personales del Solicitante  

Nombre:_____________________________________________________________ Código: ____________________ 
                                             Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre(s)                     (Está en su credencial)

 

Título: _________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Aprobación: _____________________________________________________________________________ 

Porcentaje de Avance Actual por Capítulos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Nombre y Firma del Director de Tesis 

 

Guadalajara, Jal., a ____ de ___________ del _____ 

  NOTA: Anexar copias de la aprobación original del tema 
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