[image: image1.jpg]INSTITUTO TECNOLOGICO DE SONORA
Educar para Trascender




INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SONORA


SOLICITUD DE TITULACIÓN POR MÉRITO PROFESIONAL

Fecha: ___________________

ATENCIÓN RESPONSABLE DE PROGRAMA:

Por medio de la presente solicito su autorización para el trámite de titulo profesional  de _________________________________________ el cual deberá ser considerado bajo la siguiente modalidad:
	a)
	Experiencia laboral ……………………………………………………………..
	___

	b)
	Publicación de artículo técnico en revista arbitrada ……………
	___

	c)
	Publicación de ponencia o cartel en evento arbitrado ………..
	___

	d)
	Examen general de conocimiento ……………………………………….
	___

	e)
	Aprobación de cursos de posgrado ……………………………………..
	___

	f)
	Certificación por organismo externo …………………………………..
	___

	g)
	Patentes ………………………………………………………………………………
	___


Y autorización de trámite de:
	a)
	Exención de Examen Profesional …………………………………………
	___

	b)
	Examen Profesional ……………………………………………………………..
	___


Anexo a la presente la documentación comprobatoria. Sin más por el momento, me pongo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,                                                                
	Nombre:
	

	Mat/ID:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	e-mail:

	


R-001

REGISTRO DE TEMA DE SUSTENTACIÓN
Fecha: ___________________

ATENCIÓN RESPONSABLE DE PROGRAMA:

Por medio de la presente solicito su autorización para el registro del tema denominado: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
el cual deberá ser considerado bajo la siguiente modalidad:

	a)
	Desempeño académico ……………………………………………………..
	___

	b)
	Desarrollo de proyecto ………………………………………………………
	___

	c)
	Trabajo de curso de académico ………………………………….……..
	___

	d)
	Trabajo de curso de actualización ………….………………………….
	___


El tema será presentado como requisito parcial para obtener el título de 

____________________________________________________________________________

También le informo que ________________________________________________________ 

fungirá como asesor durante el presente trabajo.
Sin más por el momento, me pongo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,         
	Nombre:
	
	firma del asesor
	

	Mat/ID:
	
	Nombre:
	

	Dirección:
	
	Grado académico:
	

	Teléfono:
	
	Cédula profesional:
	

	e-mail:

	
	Teléfono:
	

	
	
	e-mail:
	


R-002
REGISTRO DE TESIS
Fecha: ___________________

ATENCIÓN RESPONSABLE DE PROGRAMA

Por medio de la presente solicito su autorización para el registro del tema denominado: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
El cual deberá ser considerado como tema de tesis como requisito parcial para obtener el título de ____________________________________________________________________
También le informo que________________________________________________________ 

fungirá como asesor durante el presente trabajo, quien posee el grado académico de: ____________________________________________________________________________
Anexo anteproyecto.

Sin más por el momento, me pongo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,
	Nombre:
	
	firma del asesor
	

	ID:
	
	Nombre:
	

	Dirección:
	
	Grado académico:
	

	Teléfono:
	
	Cédula profesional:
	

	e-mail:

	
	Teléfono:
	

	
	
	e-mail:
	


R-003
REGISTRO DE TESIS INTERDISCIPLINARIA
Fecha: ___________________

ATENCIÓN RESPONSABLE DE PROGRAMA

Por medio de la presente solicito su autorización para el registro del tema denominado: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
El cual deberá ser considerado como tema de tesis como requisito parcial para obtener el título de ____________________________________________________________________
También le informo de los nombres y grados académicos que quienes fungirán como asesores del presente trabajo:

Asesor: ___________________________________ Grado: ____________________________

Asesor: ___________________________________ Grado: ____________________________

Anexo anteproyecto.

Sin más por el momento, me pongo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,
	Nombre:
	
	firma del asesor 1
	

	Mat/ID:
	
	Nombre:
	

	Dirección:
	
	Grado académico:
	

	Teléfono:
	
	Cédula profesional:
	

	e-mail:

	
	Teléfono:
	

	
	
	e-mail:
	

	
	
	firma del asesor 2
	

	
	
	Nombre:
	

	
	
	Grado académico:
	

	
	
	Cédula profesional:
	

	
	
	Teléfono:
	

	
	
	e-mail:
	


R-003A













