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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS EXACTAS E INGENIERIAS

DIVISIÓN DE INGENIERÍAS

COMITÉ DE TITULACION DE LA CARRERA DE INGENIERIA QUIMICA

Modalidad de Diseño o rediseño de equipo, aparato, maquinaria, proceso o sistema de computación.

Nombre del (os) egresado(s): __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Descripción (Incluir justificación y localización del equipo en su caso) 



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS EXACTAS E INGENIERIAS

DIVISIÓN DE INGENIERÍAS

COMITÉ DE TITULACION DE LA CARRERA DE INGENIERIA QUIMICA

Modalidad de Diseño o rediseño de equipo, aparato, maquinaria, proceso o sistema de computación.

Nombre del(os) egresado(s):___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Propongo como Director de este Diseño a: ___________________________________________

	
	

	Firma del(os) egresado(s)
	Firma del Director


En caso de que el Diseño sea aprobado, el examinado deberá presentar los cálculos, plano de taller y manual de operación del mismo.

************************** La siguiente información no debe ser llenada por el alumno: *******************************





DICTAMEN _________________________ (ACEPTADO, CONDICIONADO, RECHAZADO)

OBSERVACIONES: _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Este Comité tiene a bien señalar como responsables del proceso de evaluación de Cálculos, plano de taller, manual de operación y mantenimiento y recomendaciones de seguridad; así como de dar testimonio del buen funcionamiento del producto obtenido de este trabajo a:

DIRECTOR: _________________________________________________________

PRIMER SINODAL ___________________________________________________

SEGUNDO SINODAL _____________________________________________________

GUADALAJARA, JAL.  A ________ DE ______________________ DE 20 ___


Por el Comité de Titulación:

________________________________________                               _______________________________________

   Presidente del Comité de Titulación

Llenar esta forma con máquina de escribir ó computadora (revisar en borrador antes de usarla)                                1

