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TRABAJO DE TITULACIÓN


	Sahuayo Mich. a
	



Tipo de Trabajo:
	Individual
	
	En equipo
	



Datos del (los) alumno(s):
	No.
	Matrícula
	Tray.
	Nombre(s) (Comenzando por apellidos)
	Firma

	1
	
	
	
	



	Nombre del director de trabajo de titulación:
	


	Nombre del codirector de trabajo de titulación interno o externo (si lo hay):
	




Tema del trabajo:
	



Modalidad:
	



Observaciones:
	




	

______________________________________
Firma del director de trabajo de titulación
	

_______________________________________
Firma del codirector de trabajo de titulación interno o externo

	




__________________________________
Nombre y firma de coordinación de trayectoria
	








Sello de Trayectoria
	








Sello de Secretaría Académica
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