1. Verificar plan de estudios, para determinar la modalidad de titulacidn. El plan de estudios se encuentra en
la parte inferior izquierda del Certificado de Estudios.

2. Consultar las modalidades de titulacién, las cuales se encuentran en las presentaciones o apartados,
identificadas para cada uno de los planes de estudio.

3. Reunir todos los requisitos de acuerdo con la modalidad elegida, incluidos los formatos que se descargan
del mismo sitio.

4. Requisitar los formatos en computadora, atendiendo a los siguientes ejemplos:

a. Modalidades: Tesis Profesional, Prototipo Didactico, Proyecto de Investigacion, Proyecto de
Innovacion Tecnolégica, Tesina e Informe Técnico de Residencia Profesional

Considerar la siguiente informacién para escribir el Departamento al que pertenece cada carrera:

Sistemas y Computacion Ingenieria en Sistemas Computacionales
Ingenieria en Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones
Metal — Mecénica Ingenieria Electromecanica

Ingenierias Ingenieria Mecatrdénica
Ingenieria Quimica y Bioquimica Ingenieria Quimica
Ingenieria Industrial Ingenieria Industrial
Ingenieria en Logistica

Ingenieria Eléctrica y Electrénica Ingenieria Electrénica

Ciencias Econdmico - Administrativas Ingenieria en Gestién Empresarial
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FORMATO DE REGISTRO DE PROYECTO

Departamentode: (nombre del departamento al que pertenece la Carrera del egresado)

Lugar;, Toluca, México Fecha: (de entrega de la documentacidn)

Nombre del proyecto:_(taly come apareceenlaportadadelengargeladoy la solicitud del
estudiante)

Mombre y firma delasesor:_(Incluir grado academico),

Nimero de estudiantes: (que realizaron el proyecto)

Datos del/de los estudiantes

Nombre:

(Requisitar de acuerdo al
nimero de participantes en la
Carrera: realizacion del proyecto)

No. Control:

Nombre:

No. Control:

Carrera: L.
(Mo eliminar delfermato, en

Nombre: el caso deque no se ocupen
los espacios)
No. Control:

Carrera:

Observaciones;

Metepee, Estado de Ménico, a (Fecha enaue entrega docurmentacion
acoordinacidn de tnulacidn

SOLICTUD DEL ESTUDIANTE

__ Miguel Angel Terrazas Magana
JEFE(A} DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES
FRESENTE.

C. Maria del Pilar JiménezLopez {(Atercidnhorario matuting) &
M en A Martha Patricia Pérez Damingue z { Atercion horario vespertino)

AT M.

COORDINADOR(AY DE APOYO A LA TITULACION © EQUIVALENTE

Por micdio del presente solicite autorizacién para inidar tramites de Titulacion Imtegrak

Neombre del cstudiants:

Fequzitar  claraments  los
Carrera: datos personales, sin ormiir
Acentos

N Convtrol:

Mombre del proyecte:_{Escribirle tal y come se encuentra en la portada del engargolade y en
el Registro del Proyecto)
Producte: Tiulacion Integral {agregar la modalidad por la que se va a tidar),

Emczpera del dictamen corvespondonte, quede asus drdermes

ATEMTAMEMTE

HOMEREY FIRMA DELSOLICITANTE

Dircocidre
FEequisitar | daraimerte oS oatos
Teléfore particuar o mévil personales, sin omitir acentos ni
Caracter especiales en  correo
Correo cloctrdnica electrdy
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b. Modalidades : Promedio y Examen Global por Areas de Conocimiento (Unicamente se entrega el
oficio de Solicitud del Estudiante)

Metepee, Estado de Ménico, a (Fecha enque entrega docurmentacion
acoordnacidnde titulacidng

SOLICITUD DEL ESTUDIANTE

Miguel Angel Terrazas Magafa
JEFE{AY DE L& DIVISIGH DE ESTUDIOS PROFES IO MALES
PRESENTE.
C. Maria del Filar irménez Lopez (Atencion horario mamtine} &
M en A Martha Patricia Pérez Dominguez (Atercidn horario vesperting)
AT H.

COORDINADOR(AY DE APOYC A LATITULACIGN © EQUIVALENTE

Por mcdhe del prosemte solicite autorizacidn para iniciar tramites de Titwlacidn Imtegral:

Neombre dkl cstudante:

Requisitar  claramente  los
Carrera: datos personales. =i omitr
acentos

Mo Comtral:

Mombre del proyecte: {dejar vacioeste campo)

Procctor Titudacion Integral Examen Gobal por Areas de Conocimiente ¢ Titulacion
Integral Escolaridad por Promedio),
|

Enczpera del dictamen corvespondemte, quede ane drdomes

ATENTAMENTE

NOMEREY FIRMA DELSOLICITANTE

[Dir ¢ oo
Requzsitar  claramente los  datos
Telé form partiouar o mdvil personales,  sin omitir_acentos ni
caracteres  especiales  en  correc
Correo clectrdnioo: el g trdn

5. Acudir a la Coordinacién de Titulacién en un horario de 9:00 a 18:00 horas a dejar documentacién para
abrir expediente.

Si requiere mayor informacion favor de comunicarse a la Coordinacidn de Titulacién, en un horario de 9:00 a
18:00 horas al 2 08 72 00 ext. 3145 o al correo dep.titulacion@toluca.tecnm.mx
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