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SOLICITUD DE REGISTRO DE OPCIÓN DE TITULACIÓN POR “TESIS”

[bookmark: _GoBack]
CDMX. A _____ de _______________ de __________

M. EN A. P. MARÍA DEL ROSARIO GALEANA CHÁVEZ
SUBDIRECTORA ACADEMICA DE LA ESCOM
P r e s e n t e


Anexo de manera digital y en archivos separados los documentos solicitados y enumerados de acuerdo al orden establecido para el Registro de Opción de Titulación por Tesis; siendo estos los siguientes:


· Solicitud de registro de la opción de titulación por TESIS.
· Carta de pasante
· Boleta de calificaciones (con tres firmas)
· Servicio social liberado
· Documento validado del idioma inglés nivel B2



A T E N T A M E N T E
	
	
	


Nombre y Firma del pasante


	Datos Personales

	Apellido Paterno

	Apellido Materno

	Nombre (s)


	Boleta


	Programa Académico

ISC      IIA       LCD
	CURP



	Año/Mes de Ingreso a la ESCOM

	Año/Mes en que curso la última asignatura
	Plan de Estudios:
2009    2020  

	Correo Electrónico

	Número Celular






Nota: Los formatos deberán llenarse debidamente a computadora en formato Word y PDF
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