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DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR
COORDINACIÓN DE LICENCIATURA
SOLICITUD   DE   REGISTRO   PARA MODALIDAD   DE   TITULACIÓN

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	   Nombre (s)

	
	Matrícula

	
	
	
	
	


	Licenciatura en:
	


	Generación (año de ingreso-año de egreso):
	
	
	Plan de estudios (año):
	


	Escuela 
	(     )
	   Facultad
	(     )
	de:
	


	Correo electrónico personal:
	

	
	

	Correo institucional:
	


Marca con una “X” la opción y completa la información necesaria de la modalidad que deseas registrar:
	
	Tesis:      _______________________________________________________________________________________________________________                 
	
	         
	
	
	

	
	Título:
	

	
	Asesor:
	


	
	Estudios de Especialidad o Maestría  

	
	Universidad:
	

	
	Programa:
	

	
	R.V.O.E Federal ante SEP y fecha:
	


	
	Seminario

	
	Nombre del Seminario:
	

	
	Fecha de inicio y termino:
	


	
	Promedio Meritorio (mayor a 9.0)       

	
	         
	

	
	Examen General de Conocimientos
	

	
	Ceneval:
	Interno  
	
	
	Externo
	

	
	Fecha de presentación:
	

	
	
	

	
	Publicación de Artículo en Revista Arbitrada

	
	Nombre del Artículo:
	


	
	Revista de publicación: 
	_______________________________________________________________________________

	
	Fecha de publicación:
	


	
	Titularidad de Derechos Sobre Propiedad Industrial o Intelectual 

	
	Registro o Patente de: 
	

	
	Fecha de Obtención:  
	

	
	Asesor:
	


	
	Creación de Pequeña o Mediana Empresa o Empresa Emergente

	
	Nombre de la Empresa:
	

	
	Fecha de Creación:
	

	
	Asesor:
	

	
	

	
	Plan de Negocios

	
	Nombre del Plan de Negocios:
	

	
	Asesor:
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	Méritos Extraordinarios en Proyectos Sociales 

	
	Nombre del Proyecto Social:
	

	
	Asesor:
	


	   
	Experiencia Profesional

	
	Título del Informe:
	

	
	Asesor:
	


	
	Proyecto Terminal de Aplicación Profesional

	
	Título del Proyecto:
	

	
	Asesor:
	


	         
	Caso Clínico

	
	Caso:
	

	
	Asesor:
	


	         
	Certificación Nacional e Internacional

	
	Certificación:
	

	
	Fecha:
	


	SOLICITANTE
	

	
	

	
	

	Nombre y firma del Egresado

	

	Fecha de solicitud: 
	San Juan Tilcuautla, San Agustín Tlaxiaca, Hgo., 
	
	de
	
	de
	


	AUTORIZACIÓN DE LA FACULTAD O ESCUELA

	
	SELLO DE FACULTAD O ESCUELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Firma del Director(a) de la Facultad o Escuela


	
	


	APARTADO PARA LLENADO EXCLUSIVO DE CONTROL ESCOLAR



	Se autoriza y queda registrada en la Coordinación de Control Escolar de Licenciatura la modalidad de titulación con fecha:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	

	
	
	Promedio Certificable
	

	Vo.Bo.
	
	Adeudo materias
	

	
	
	Nivel Inglés 
	

	
	
	Constancia liberación Servicio Social
	

	M.A. Elva Yaret García Meneses
	
	Constancia liberación Prácticas Profesionales
	

	Directora
	
	Resultado de EGC ( EGEL-CENEVAL )
	

	
	
	Revisión de Estudios
	

	
	
	Mención Honorífica
	

	
	
	Revisó:
	


Nota: El pago por concepto de modalidad de titulación, tiene vigencia de 2 años a partir del momento que se efectúa. (24/05/2021)
Marzo’ 2026   
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