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ANEXO XXXI. FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA TITULACION INTEGRAL

Libres, Pue., a de de 202_ .

MTRA. BERENICE VICTORIA CORTE

ENCARGADA DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO
DE ESTUDIOS PROFESIONALES

PRESENTE.

At'n. Ing. Abdias Oscar Ortigoza Cdrcamo.
Encargado de la Divisidn de la Licenciatura
en Ingenieria en Industrias Alimentarias

Por medio del presente y de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento de Titulacién
Integral, solicito autorizacién para iniciar tramite de registro del proyecto de titulacién
integral:

Nombre:

Carrera:

No. de Control:
Nombre del
Proyecto:

Opciodn y
Producto:

En espera de la aceptacidn de esta solicitud, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA EGRESADO (A).
Direccion:

CcpP
Teléfono:
Correo electrénico:

C.c.p. Subdireccién Académica. Para su conocimiento.
C.c.p.- Subdireccion de Investigacion (Aplica: Opcion I, lll'y XI)
C.c.p. Egresada (o).



