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Solicitud del estudiante para la Titulación Integral


Fecha:_________________________


M.F.G. ILSE IRLANDA NÁJERA CHÁVEZ
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE


Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámites de titulación integral:

	a) Nombre del Estudiante:
	

	b) Carrera:
	

	c) N° de Control:
	

	d) Nombre del Proyecto:
	





	e) Producto: INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA PROFESIONAL/ TESIS/ OTRO (ESPECIFIQUE)
	



En espera del dictamen correspondiente, quedo a sus órdenes.


ATENTAMENTE:




________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

	Dirección:
	



	Teléfono particular o de contacto:
	

	Correo electrónico del estudiante:
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Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015
ISO 9001:2015
RSAG928
Inicio: 2015.06.22
Recertificación: 2018.09.14
Terminación: 2021.06.22
Alcance: Proceso educativo que comprende desde la inscripción hasta la entrega del título y cédula profesional de licenciatura.

Calle Guerrero Sur 171, Pueblo San Juan Tepenahuac, Alcaldía Milpa Alta, C.P. 12800, Ciudad de México.
Tel. (55) 58 44 68 24; e-mail: dir_milpaalta2@tecnm.mx
	www.tecnm.mx | www.itmilpaalta2.net
Número de Registro: RPrIL-072
Fecha de inicio: 2017-04-10
Término de la certificación: 2021-04-10

image1.emf

image2.emf

image3.png




image10.png
”

ica
“\e)c\ ha IS

\%k-«"/

\)a\dad La bo,

\A‘\

“,

S

9
‘o) o uQv

60,




image4.emf
 

Número de Registro:  DAC180814.EMS   Fecha de inicio: 2019 - 09 - 10   Término de la certificación: 2021 - 08 - 14  


image5.jpeg
SISTEMA DE GESTION CERTIFICADO





image6.jpeg
SISTEMA DE GESTION CERTIFICADO





image7.emf

image8.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image9.png
”

ica
“\e)c\ ha IS

\%k-«"/

\)a\dad La bo,

\A‘\

“,

S

9
‘o) o uQv

60,





