[image: ][image: ][image: ]Instituto Tecnológico de Tapachula


“2019, Año del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”












Anexo III

Formato de liberación del proyecto para la titulación integral

 Tapachula, Chiapas, a ___ de ___________ de _________.
ASUNTO: Liberación de Proyecto para Titulación integral.


[bookmark: _GoBack]C. _________________________________
Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales
PRESENTE

Por este medio le informo que ha sido liberado el siguiente proyecto para la Titulación integral:
	a)Nombre del Estudiante:
	
	

	b)Carrera:
	
	

	c)No. de Control:
	
	

	d) Nombre del proyecto:
	
	

	d)Producto:
	PROYECTO / INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA
	

	
	PROFESIONAL /TESIS / OTRO (ESPECIFIQUE)
	

	
	
	



Agradezco de antemano su valioso apoyo en esta importante actividad para la formación profesional de nuestros egresados.


A T E N T A M E N T E.


NOMBRE Y FIRMA

JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO

	
	
	

	Nombre y Firma del
Asesor
	Nombre y Firma del
Revisor
	Nombre y Firma del
Revisor



c.c.p. Expediente								                    -9-
                D.R. ©
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