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F-01 

Presentación del anteproyecto al Comité de Titulación
Alumno(a, os, as) _______________________________________________________________
Fecha: ________________________________________________________________________
Licenciatura:____________________________________________________________________
Generación: ____________________________________________________________________
Tema: ________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Problema de investigación: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Objetivo general: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivos específicos: ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificación del tema desde el punto de vista profesional
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hipótesis: (si procede) _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Marca con una cruz la alternativa

                   Seminario de titulación

                      Asesoría individual
Director y asesores de tesis sugeridos, en orden jerárquico

a) ________________________________________________________________________

b) ________________________________________________________________________

c) ________________________________________________________________________

_______________________________

Certifico que conozco el reglamento de titulación

Nombre, apellidos y firma del alumno
Alumno (a, os, as):  

Tema:

 

Generación:


	Área Académica
	Área Administrativa

	


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	___________________________________________
	___________________________________________

	Aprobado
	Aprobado

	Nombre, Apellidos y firma
	

	Asesor de Contenidos
	Contabilidad

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	___________________________________________
	___________________________________________

	Aprobado
	Aprobado

	Nombre, Apellidos y firma
	

	Asesor Metodológico
	Depto. de Servicios Escolares

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	___________________________________________
	________________________________________

	Nombre, Apellidos y firma
	Aprobado

	Coordinador de Licenciatura
	

	
	Dirección Administrativa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	___________________________________________
	

	
	      Jefe de Servicio Social Prácticas Profesionales y Titulación 

	Responsable de Biblioteca
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	___________________________________________
	

	
	

	Director Académico
	

	
	


_______________________________

Nombre y Firma del alumno

Autorización:

	
	Sin condiciones
	
	Condicional (requiere corrección o ajuste)
	
	Rechazo


c.c.p. Dirección Administrativa

c.c.p. Departamento de Servicio Social, Prácticas Profesionales y Titulación

c.c.p. Coordinador de la licenciatura

c.c.p. Alumno

Observación: Este formato es una guía.









