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Comité de Examen Profesional
SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DE TEMA
	Programa académico: __________________________  No. De créditos __________ 

Fecha de ingreso: _____________               Fecha de egreso: ______________   
                 Mes / Año                                                         Mes / Año

        Tesis  FORMCHECKBOX 
             Memoria de Práctica Profesional  FORMCHECKBOX 
               Monografía  FORMCHECKBOX 




Nombre del estudiante: ___________________________________________________




  
A. Paterno
A. Materno


Nombre(s)

Datos personales: 


Tel. Particular: __________________
Tel. Celular: __________________


Correo electrónico: ______________________________

Tema:

	


Sugerencia de miembros de comité revisor:
	
	Firma de aceptación
	

	1. Nombre
Asesor del Trabajo
	
	 FORMCHECKBOX 
 Externo  FORMCHECKBOX 
 Interno

	2. Nombre
Miembro propietario
	
	 FORMCHECKBOX 
 Externo  FORMCHECKBOX 
 Interno

	3. Nombre
Miembro propietario
	
	 FORMCHECKBOX 
 Externo  FORMCHECKBOX 
 Interno


(En el caso de asesor o revisor externo se deberá anexar su Curriculum Vitae y copia del grado)

Firma del estudiante
Mérida, Yuc, a ____ de ________________ de ______.               __________________

SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DE TEMA

Tema:

	


Objetivo(s):

	


Justificación:

	


