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Centro Universitario del Sur
Secretaría Académica

Coordinaciones de Carrera

Solicitud de modalidad de titulación
H. COMITE DE TITULACIÓN
Presente
El que suscribe  NOMBRE COMPLETO DEL EGRESADO , con número de código:  CÓDIGO DE ALUMNO , pasante del Programa Educativo de la Licenciatura en  FORMDROPDOWN 
 de este Centro Universitario, solicito muy atentamente me sea autorizado mi titulación bajo la modalidad de:
	MODALIDAD

(Marcar sólo una casilla)
	OPCIÓN ESPECÍFICA

(Elegir la correspondiente a la modalidad seleccionada)

	 FORMCHECKBOX 
 DESEMPEÑO ACADÉMICO 
     SOBRESALIENTE
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 EXÁMENES
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 PRODUCCIÓN DE MATERIALES  

     EDUCATIVOS
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS DE 
     LICENCIATURA Y DE POSGRADO
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 TESIS, TESINA E INFORMES
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	CON EL TEMA PARA TRABAJO DE TITULACIÓN DENOMINADO (SI APLICA):



	ASÍ MISMO ME PERMITO SOLICITAR A LOS SIGUIENTES ACADÉMICOS COMO:

	DIRECTOR(ES)
1.-      
2.-      
	ASESOR (ES)
1.-      
2.-      


Sin otro particular, les reitero mi más alta consideración y respeto.

ATENTAMENTE

Zapotlán el Grande Jal. a  fecha  de mayo de 2020
__________________________________________________________________

  NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL EGRESADO 
Formato: CT – 01

Última Actualización: 12/05/20

