GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

TES[®

TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES
CHICOLOAPAN

Solicitud de Tramite de Titulacion

Area; Servicios Escolares
Vigencia: 30/10/2018
Cadigo: FSE-06

Por medio del presente solicito iniciar tramite de titulacion

Fecha actual:

Nombre completo del egresado(a):

Tel. Celular correo electrénico:
Carrera: matricula: Generacion:

Colocar la opcidn de titulacion seleccionada:

l. Memoria de Residencia Profesional

Il. Proyecto de Investigacion y/o Desarrollo Tecnoldgico

Il Proyecto Integral de Educacién Dual

V. Tesis Profesional

V. Proyecto de Innovacién Tecnoldgica

VI. Promedio Sobresaliente

La opcidn de titulacion se llevara a cabo de forma: Individual ( ) Por Equipo ( )

Documentos entregados en original y copia de:

(Se llenard por Servicios Escolares)

Certificado Total de Estudios

Constancia de Inglés

Constancia de Servicio Social

Copia de oficio que acredite la Donacién de libro

2 fotografias T/ ovalo credencial (Caracteristicas de las fotografias)

Deberan ser recientes, blanco y negro, fondo blanco, papel mate y con retoque, frente descubierta y sin maquillaje
Damas (saco obscuro, blusa blanca), aretes discretos, sin cadenas o lentes.

Caballero (saco obscuro, camisa y corbata lisa obscura) Sin barba, aretes, cadenas o lentes.

Copia del recibo de pago de derechos de titulacién firmado por el Departamento de Recursos Financieros

Firmas de no adeudo de material, Equipo, documentos u otros enseres en los diferentes departamentos y laboratorios del

Tecnologico.

Firma del Jefe/a de carrera correspondiente

Nombre y firma del responsable del laboratorio de
computo

Nombre y firma del &rea responsable de
biblioteca

Nombre y firma del responsable de laboratorios

Nombre y firma del responsable de Servicios Escolares

Nombre y firma de egresado(a)

iInformacion Importante!



1. Me comprometo a leer, y cumplir con el "Reglamento de Estudiantes", el cual se encuentra
publicado en el apartado de publicaciones de la pagina del Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Chicoloapan. http://teschicoloapan.edomex.gob.mx/publicaciones

Nombre completo y firma del
egresado(a)

2. En mi estancia como estudiante del Tecnol6gico de Estudios Superiores de Chicoloapan.
Autorizé a C. quien es mi:

Parentesco
quien podra solicitar informacién personal y/o académica en el momento que asi lo requiera.

Nombre completo y firma del
egresado(a)

3. Mi informacién proporcionada en este formato quedara bajo resguardo, segin el Aviso de
Privacidad que se encuentra publicado en la pagina del Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Chicoloapan, en el apartado de Transparencia.

http://teschicoloapan.edomex.gob.mx/transparencia

Nombre completo y firma del
egresado(a)



