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CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE
Comité de Titulacion de:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
CODIGO: CORREOQ:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ESTADO: C.P
TELEFONO: CEL:

@ Deberas escribir tu nombre y apellidos como los utilizas legalmente (incluidos acentos y mayusculas), ya que tu acta de titulacion se imprimird tal cual llenes
la presente solicitud. Te recomendamos revisar tu acta de nacimiento.

C. Presidente del Comité de Titulacion
PRESENTE

Solicito a Usted, en caso de cumplir con lo estipulado con el Reglamento de Titulacion turne al Comité de Titulacion sea
aprobada la modalidad y opcion especifica de titulacion que a continuacion indico:

MODALIDAD: INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO
Opcion especifica:
[ ] 1. Cursos o Créditos de maestria o doctorado en IES
[] 1. Trabajo monografico de actualizacion
|:| Ill Seminario de Investigacion
[] Iv. Seminario de Titulacion
I:l V. Disefio o rediseiio de Equipo, Aparato, Maquinaria, Proceso o Sistema de computacion o Informatica

De la misma manera propongo como Director(a) de modalidad a: a)

b)
c)
Adjunto a la presente: [ ] Solicitud de inscripcion [ ]Tema del trabajo de titulacién y protocolo.
Colotlan, Jalisco, a de de

Agradezco cumplidamente su atencion:

Firma del (la) sustentante Recibido por el Comité de Titulacion

A Al firmar, manifiesto que los datos llenados en la presente solicitud son veridicos, asimismo acepto que el acta de titulacion se imprima con el nombre y
apellidos tal cual los registré en este documento.

Este documento es propiedad de Centro Universitario del Norte y es controlado por el sistema de gestion, prohibida su reproduccion total o parcial sin previa
autorizacion de la empresa. Esta version es vigente si se consulta en el centro de documentos “Intranet CUNorte”. Cualquier copia del documento se considera como
No Controlada para fines de consulta.
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