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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE OPCIÓN DE TITULACIÓN

        DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:                                                      FOLIO: ____________
 (
NOMBRE _____________________________________________________________  CÓDIGO______________
                               Apellido paterno                apellido materno                  nombre (s)
EMAIL ________________________________________  DOMICILIO __________________________________
____________
_____________________  MUNICIPIO ____________________ EDO. ______
_____________
___
TELÉFONO _________________________
  
CEL _______________________
 
CÓDIGO POSTAL 
____
________
)










    Atentamente solicito sea aprobada la opción de titulación que a continuación indico:

      I.-    DESEMPEÑO ACADÉMICO SOBRESALIENTE
                                                                             
                                   Excelencia Académica                                  	              Titulación por Promedio 
    
     II.-    EXÁMENES
    
                                  Examen Global Teórico-Práctico                                  Examen de Certificación Profesional

    III.-    PRODUCCIÓN DE MATERIALES EDUCATIVOS

                               Guías Comentadas o Ilustradas

     IV.-    INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS DE  POSGRADO

                                Diseño o Rediseño de Equipo, Aparato, Maquinaria, Procesos o Sistema de Computación o Informática

       V.-    TESIS E INFORMES  

                               Tesina                                		                 Informes   

Título del Trabajo a realizar: 
_____________________________________________________________________________________________________
Llénese solo en caso de que la opción requiera la elaboración de un trabajo. Para informe de actividades profesionales, proponga un tema principal.

Propongo como Director del Trabajo a:  _________________________________________________________
El Director del trabajo puede variar de acuerdo a los criterios de asignación del Comité de Titulación basándose en la reglamentación vigente; si el Director de trabajo es externo al Departamento de Ciencias Computacionales se debe añadir el currículum del profesor.

                                                     Guadalajara, Jal.,  a _____  de  _____________________  de  _________.
Agradezco cumplidamente su atención:
________________________________                                                                              ________________________________________
                 Firma del Solicitante                                                                                             Recibido por la Secretaria de la Coordinación
· Llénese a máquina o con letra de molde legible y anexe a esta solicitud los documentos indicados en la guía, según la modalidad solicitada. Si se trata de un trabajo grupal, cada integrante debe llenar una copia de esta solicitud.
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        INFORMACIÓN CURRICULAR DEL  SOLICITANTE     

(Todos los datos solicitados se requieren para fines estadísticos y son confidenciales)         FOLIO: _______________


 (
NOMBRE ______________________________________________________________________________________
                               Apellido paterno          
    
      apellido materno           
     
       nombre (s)
CÓDIGO_______________  
Calendario de Egreso de 
la Carrera
 ______________________________
Empresa donde Labora
  __________________________________________________________________________
Domicilio  ______________________________________________________________________________________
Municipio __________________________________________________  Edo. _______________________________
Teléfono (s)  _______________________________________________  Código Postal ________________________
Puesto que Ocupa  ________________________________________________________________________________
Actividades que Desempeña  _______________________________________________________________________
___________________________________________________________  Sueldo Mensual $____________________
)
              
               
         






















         EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
        (Explique las razones principales por las que desea titularse con esta opción)

       __________________________________________________________________________________________________________
       
       __________________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________________
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