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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS EXACTAS E INGENIERÍAS

LICENCIATURA EN QUÍMICO FARMACOBIÓLOGO


	SOLICITUD DE APROBACIÓN MODALIDAD-OPCION DE TITULACIÓN


COMITÉ DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE QUÍMICO FARMACOBIÓLOGO

P R E S E N T E.-
El que suscribe, Pasante de la Carrera de Químico Farmacobiólogo solicita muy atentamente la aprobación de la siguiente modalidad de Titulación:

MODALIDAD:
TESIS, TESINA E INFORMES

Para la obtención del Título Profesional de Químico Farmacobiólogo.

Dicha Modalidad se encuentra contemplada en el  Articulo  14  Fracción  III, del Reglamento General de Titulación de la Universidad de Guadalajara, y en el Artículo 13 Fracción III, del Reglamento de Titulación del Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierías. 

CON LA OPCIÓN DE:   INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
Intitulada:
A T E N T A M E N T E

Guadalajara.,  Jal., a _____ de ___________________ del 20____ .



            



        PASANTE:

Nombre: _________________________________
             
Código: __________________________________

                               


Plan de Estudio: ___________________________
Teléfono part. :_____________________________
Celular. : ___________________________

Mail  ______________________________

DATOS LABORALES

Nombre completo (pasante): _______________________________________________________________________________
Código__________________
Nombre de la empresa en la que ha laborado en los últimos 2 años: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Características generales de la empresa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antigüedad en la empresa:   ____________________________ 
(anexar carta de antigüedad emitida por la empresa).

Área de desempeño profesional dentro de la empresa:   

Explicar  que logros profesionales ha obtenido en el trabajo: 
Director de Informe de Prácticas Profesionales


Nombre________________________________





Firma__________________________________











Asesor de Informe de Prácticas Profesionales


Nombre________________________________





Firma__________________________________














