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                APROBACIÓN PARA LA IMPRESIÓN DEL REPORTE FINAL DE ESTADÍA Y
SOLICITUD DE ACTA DE EXENCIÓN DE EXAMEN PROFESIONAL
              JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES:
      SE AUTORIZA AL EDUCANDO _____________________________________________________________________  MATRÍCULA_________________  GRUPO__________   GENERACIÓN_________________   
CARRERA DE TSU:                                                                               
CARRERA DE INGENIERÍA: 

    


CON EL PROYECTO DE ESTADÍA:_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

A IMPRIMIR Y GRABAR EN CD´S SU REPORTE FINAL DE ESTADÍA, UNA VEZ HECHA LA REVISIÓN SE CONSIDERA EL PROYECTO: (RELEVANTE) O (NO RELEVANTE) POR LO QUE (SI) O (NO) SE SOLICITA REALIZAR LA PRESENTACIÓN DEL MISMO EN EL EVENTO PROTOCOLARIO DE ACUERDO AL PROCESO DE TITULACIÓN ESTABLECIDO.  

FECHA DE EXAMEN DE EXENCIÓN_______________________HORA_____________LUGAR_____________________
EMPRESA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AUTORIZAN
DIRECTOR(A) 

DE CARRERA                  ____________________________________________________                                                                                                     

                                                      GRADO ACADÉMICO, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
     ASESOR                                                                                                                                           

ACADÉMICO                    ____________________________________________________                                
                                                       GRADO ACADÉMICO, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

      TUTOR
EMPRESARIAL                     ____________________________________________________                                                                                                     

                                                      GRADO ACADÉMICO, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

SINODALES DEL ACTO PROTOCOLARIO 
EN EL ENTENDIDO QUE EL ASESOR(A) ACADÉMICO Y TUTOR(A) EMPRESARIAL FUNGEN COMO SINODALES 

SE NOTIFICA EL o LA: 

SINODAL    

SUPLENTE            ____________________________________________________                                                                                                     

                                                    GRADO ACADÉMICO, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

	________________________________

FIRMA DEL EDUCANDO


Anexar al formato recibo de pago de derechos de titulación y fotos
válido sólo con el sello original de servicios escolares.

NOTA: Este formato deberá entregarse tres dias hábiles antes de la fecha de exención establecida en este mismo formato al departamento de servicios escolares, de lo contrario se reprogramará la fecha de exención de acuerdo al reglamento y calendario escolar.
	CONFIRMACIÓN DE NO ADEUDOS DE COLEGIATURA Y/O OTROS CONCEPTOS EN EL ÁREA DE CAJA DE LA UTSOE


	________________________________________
NOMBRE COMPLETO
________________________________________
FIRMA

	


	ENTREGA DE TESIS EN CD AL CENTRO DE INFORMACIÓN Y CONSULTA


	______________________________________
NOMBRE COMPLETO
________________________________________
FIRMA




                     FIRMA DE RECEPCIÓN DE COPIA DE TESIS POR ÁREA
	ÁREA
	SELLO DEL ÁREA
	FIRMA Y FECHA  DEL ÁREA

	TUTOR EMPRESARIAL


	
	__________________________
NOMBRE Y FIRMA

___________________________

FECHA DE RECIBIDO

	DIRECCIÓN DE CARRERA


	
	___________________________________

NOMBRE Y FIRMA

___________________________

FECHA DE RECIBIDO


FIRMA DE RECEPCIÓN DEL REESC13 Y REGISTRO EN SEGUIMIENTO A EGRESADOS.

	ÁREA
	SELLO DEL ÁREA
	FIRMA Y FECHA  DEL ÁREA

	DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN


	
	___________________________________

NOMBRE Y FIRMA

________________________

FECHA DE RECIBIDO


C.c.p. Departamento de Servicios Escolares (Original , expediente del alumno).
            Dirección de Carrera (copia sencilla).

            Dirección de Vinculación (original por ambos lados).
ASYP    -  CON  -  DEN -  DMI -  MAN – MEC – PAL -  TIC -  ERE -  TEF





ASYP    -  CON  -  DEN -  DMI -  MAN – MEC – PAL -  TIC -  ERE -  TEF





IDTM  -   IMAN  -  IMEM -  INGE -  IPAL  - ITIC -  IFYF - IASYP





IDTM  -   IMAN  -  IMEM -  INGE -  IPAL  - ITIC -  IFYF - IASYP





SELLO DE ACEPTADO 


 POR SERVICIOS


ESCOLARES





SELLO 





SELLO 








SELLO EN CASO DE QUE APLIQUE








SELLO DE


TSU Ó


INGENIERÍA








SELLO DE


TSU Ó


INGENIERÍA
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