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Anexo II

              Solicitud del estudiante

Tapachula, Chiapas, a ___ de __________ de 201_.

C. _______________________________
Jefa de la División de Estudios Profesionales
PRESENTE

AT’N.________________________________________

[bookmark: _GoBack]COORDINADOR(A) DE APOYO A TITULACION O EQUIVALENTE

Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámites de 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)
	

	
	
	



En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.

A T E N T A M E N T E:



NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

	Dirección:
	

	Teléfono particular: o de contacto:
	

	Correo electrónico del estudiante:
	


                   -8-
                  D.R ©

[image: ]

[image: ]Km. 2 Carretera a Puerto Madero, C.P. 30700
Tapachula, Chiapas. Tel. 01 (962) 6254873, 6254389, Ext. 101 e-mail: director@ittapachula.edu.mx
www.tecnm.mx | www.tapachula.tecnm.mx

image1.emf

image2.emf

image3.png
LIBERTAD DE ESPIRITU

EN )
CIENCIA Y TECNOLOGIA ®




image30.png
LIBERTAD DE ESPIRITU

EN )
CIENCIA Y TECNOLOGIA ®




image4.png





 


 


 


Km. 2 Carretera a Puerto Madero, C.P. 30700


 


Tapachula, Chiapas. Tel. 01 (962) 6254873, 6254389, Ext. 101 e


-


mail: 


director


@ittapachula.edu.mx


 


www.tecnm.mx


 


| www.t


apachula


.tecnm.mx


 


 


Instituto Tecnológico de Tapachula


 


 


 


“


2019, Año del Caudillo del 


Sur, Emiliano Zapata


”


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Anexo II


 


 


              


Solicitud del estudiante


 


 


Tapachula, Chiapas, a 


___ de __________ de 201_.


 


 


C. 


_______________________________


 


Jefa


 


de la División de Estudios Profesionales


 


PRESENTE


 


 


AT’N.__


____________


__________________________


 


 


COORDINADOR


(A)


 


DE APOYO A TITULACION O EQUIVALENTE


 


 


Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámites de 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)


 


 


 


 


 


En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.


 


 


A T E N T A M 


E N T E:


 


 


 


 


NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


 


 


Dirección:


 


 


Teléfono particular: o de 


contacto:


 


 


Correo electrónico del 


estudiante:


 


 


                   


-


8


-


 


                 


 


D.R ©


 




      Km. 2 Carretera a Puerto Madero, C.P. 30700   Tapachula, Chiapas. Tel. 01 (962) 6254873, 6254389, Ext. 101 e - mail:  director @ittapachula.edu.mx   www.tecnm.mx   | www.t apachula .tecnm.mx    

Instituto Tecnológico de Tapachula      

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

 

                    Anexo II                    Solicitud del estudiante     Tapachula, Chiapas, a  ___ de __________ de 201_.     C.  _______________________________   Jefa   de la División de Estudios Profesionales   PRESENTE     AT’N.__ ____________ __________________________     COORDINADOR (A)   DE APOYO A TITULACION O EQUIVALENTE     Por medio del presente solicito autorización para iniciar Trámites de 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)   

   

  En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.     A T E N T A M  E N T E:         NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE    

Dirección:   

Teléfono particular: o de  contacto:   

Correo electrónico del  estudiante:   

                    - 8 -                       D.R ©  

