UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA FORMATO 01
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS EXACTAS E INGENIERIAS
SECRETARIA ACADEMICA

COORDINACION DE COMUNICACIONES Y ELECTRONICA FOLIO No.

: z

REGISTRO DE LA MODALIDAD Y TRABAJO DE TITLUACION
Atentamente solicito sean aprobados la modalidad y el trabajo de titulacion que a continuacion indico:

ARTICULO 9.- DESEMPENO ACADEMICO SOBRESALIENTE

] 1. Excelencia Académica
] n. Titulacion por Promedio

ARTICULO 10.- EXAMENES

[] 1. Examen Global Tedrico-Practico
[] 1. Examen Global Tedrico
[ ] 1. Examen General de Certificacion Profesional

[] V. Examen de Capacitacion Profesional
ARTICULO 11.- PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS

[ ] . Guias Comentadas o llustradas
[ ] N. Paquete Didactico

ARTICULO 12.- INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO

[] 1. Curso de Maestria/Doctorado en Instituciones de Educacion Superior de Reconocido Prestigio
] 1. Trabajo Monografico de Actualizacion
] 1. Seminario de Investigacion

[ ] 1v. Seminario de Titulacién
[] V. Disefio/Redisefio de Equipo, Aparato, Maquinaria o Proceso de Sistemas de Computacién/Informatica

ARTICULO 13.- TESIS E INFORMES

[] 1. Tesis

[] 1. Informes

Titulo del Trabajo a Realizar:

LIénese so6lo en caso de que la modalidad requiera la elaboracion de un trabajo. Para informe de actividades profesionales, proponga un tema principal.

Agradezco su atencion:

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
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CEDULA DE REGISTRO DE EGRESADOS

Esta informacion sera 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 Electronico:

I1. DATOS ESCOLARES

Centro Universitario:  CUCEI  Carrera: __ Licenciatura en Ingenieria en Comunicaciones y Electrénica

Division: _Electrénica y Computaciéon  Cédigo: Fecha de Egreso:

Plan:
] semestral Rigido ] cuatrimestral ] Semestral Créditos ] Semestral Modular

I11. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa:

Puesto:

Domicilio: Teléfono(s):

IV. DATOS DE LOCALIZACION

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 TITLUACION

DESCRIPCION DEL TRABAJO A DESARROLLAR
Diagramas de bloques o contenidos principales, agregue hojas adicionales en caso de ser necesario.
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Esté en sus docs. de aprobacion.

SOLICITUD DE PRORROGA DE TEMA DE TESIS
Datos Personales del Solicitante

Nombre: Cadigo:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) (Esta en su credencial)

Titulo:

Fecha de Aprobacion:

Porcentaje de Avance Actual por Capitulos:

Nombre y Firma del Director de Tesis

Guadalajara, Jal., a de del

NOTA: Anexar copias de la aprobacion original del tema
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