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

C. _________________________________
Directora del Instituto Tecnológico de Tapachula
P R E S E N T E

AT´N C. ________________________________________
Jefa de la División de Estudios Profesionales
[bookmark: _GoBack]PRESENTE

      Por este medio y de la manera más atenta, solicito a usted sirva conceder autorización para titularme bajo la Opción VIII (Escolaridad por Promedio) del Instructivo de Titulación vigente para el sistema de Institutos Tecnológicos, así como la designación de un asesor para la elaboración del mismo, para la obtención del título profesional  de  la  carrera  de __________________________________________________________________________

Respetuosamente

Nombre y firma del interesado ___________________________________________________
No. de control _____________________________________________________________
Domicilio __________________________________________________________________
Teléfono ________________________________________________________________	
Egresado del Tecnológico de ___________________________________________________				

c.c.p.	Expediente
	Depto. de carrera
	Interesado
Nota:	Nombre según el acta de nacimiento
	Entregar solicitud y anexos (2 juegos.)
       Color del fólder de acuerdo a la carrera




[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


”


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Tapachula, Chiapas, a


 


___ de ___________ de 201_.


         


 


 


C. 


_________________________________


 


Directora d


el Instituto Tecnológico de Tapachula


 


P R E S E N T E


 


 


AT´N C. 


________________________________________


 


Jefa


 


de la División de Estudios Profesionales


 


PRESENTE


 


 


      


Por este medio y de la manera más atenta, solicito a usted sirva conceder autorización para titularme 


bajo la Opción VIII (Escolaridad por Promedio) del Instructivo de Titulación vigente para el sistema de 


Institutos Tecnológicos, así como la designa


ción de un asesor para la elaboración del mismo, para la 


obtención del título profesional  de  la  carrera  de 


__________________________________________________________________________


 


 


Respetuosamente


 


 


Nombre y firma del interesado ______________________


_____________________


________


 


No. de control ______________________________________________________


_______


 


Domicilio ________________________


___________________________________


_______


 


Teléfono _______________________________________________________________


_


 


 


Egresado del Tecnológico de


 


___________________________________________________


 


 


 


 


 


 


c.c.p.


 


Expediente


 


 


Depto. de carrera


 


 


Interesado


 


Nota:


 


Nombre según el acta de nacimiento


 


 


Entregar solicitud y anexos (2 j


ue


gos.)


 


       


Color del fólder de acuerdo a 


la carrera


 


 


 


 




      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 ”    

 

                        Tapachula, Chiapas, a   ___ de ___________ de 201_.               C.  _________________________________   Directora d el Instituto Tecnológico de Tapachula   P R E S E N T E     AT´N C.  ________________________________________   Jefa   de la División de Estudios Profesionales   PRESENTE            Por este medio y de la manera más atenta, solicito a usted sirva conceder autorización para titularme  bajo la Opción VIII (Escolaridad por Promedio) del Instructivo de Titulación vigente para el sistema de  Institutos Tecnológicos, así como la designa ción de un asesor para la elaboración del mismo, para la  obtención del título profesional  de  la  carrera  de  __________________________________________________________________________     Respetuosamente     Nombre y firma del interesado ______________________ _____________________ ________   No. de control ______________________________________________________ _______   Domicilio ________________________ ___________________________________ _______   Teléfono _______________________________________________________________ _     Egresado del Tecnológico de   ___________________________________________________             c.c.p.   Expediente     Depto. de carrera     Interesado   Nota:   Nombre según el acta de nacimiento     Entregar solicitud y anexos (2 j ue gos.)           Color del fólder de acuerdo a  la carrera        

