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       UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS ECONOMICO ADMINISTRATIVAS
DIVISIÓN DE GESTIÓN EMPRESARIAL

COMITÉ DE TITULACIÓN DE LA LICENCIATURA                                           EN SISTEMAS DE INFORMACION
SOLICITUD DE APROBACIÓN DE OPCIÓN DE TITULACIÓN
        DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:                                                        FOLIO: ___________

    Atentamente solicito sea aprobada la opción de titulación que a continuación indico:

      I.-    DESEMPEÑO ACADÉMICO SOBRESALIENTE

                                                                             

                                  
 Excelencia Académica                                  Titulación por Promedio 

     II.-    EXÁMENES

    

                                  
Global Teórico-Práctico                 
Global Teórico

Certificación Profesional (CENEVAL)



Capacitación profesional (Certificaciones externas)

Replica verbal o por escrito
 III.-    PRODUCCIÓN DE MATERIALES EDUCATIVOS

                                Guías Comentadas o Ilustradas                     Paquete  didáctico                             Propuesta pedagógica          
     IV.-    INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS DE  POSGRADO


                                Cursos de Maestría o Doctorado 

Trabajo monográfico 

Seminario de Investigación o titulación
       V.-    TESIS E INFORMES  


                               Tesis                    Tesina             
Informes  de prácticas profesionales 
  Informe de Servicio Social
Título del Trabajo a realizar: 

 ______________________________________________________________________________________________________

Llénese solo en caso de que la opción requiera la elaboración de un trabajo. Para informe de prácticas profesionales, proponga un tema principal.

Propongo como Director del Trabajo a:  ___________________________________________________________

Propongo como asesor del trabajo a:_______________________________________________________________

El Director del trabajo puede variar de acuerdo a los criterios de asignación del Comité de Titulación basándose en la reglamentación vigente; si el Director de trabajo es externo al Departamento de Sistemas de Información se debe añadir el currículum del profesor.

                                                     Guadalajara, Jal.,  a ______________________________
Agradezco cumplidamente su atención:

________________________________                                                                              ________________________________________

                 Firma del Solicitante                                                                                            
 Recibido por la Coordinación

* Llénese a máquina o con letra de molde legible y anexe a esta solicitud los documentos indicados en la guía, según la modalidad solicitada. Si se trata de un trabajo grupal, cada integrante debe llenar una copia de esta solicitud.


UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVA
DIVISIÓN DE GESTIÓN EMPRESARIAL
COMITÉ DE TITULACIÓN DE LA LICENCIATURA                                           EN SISTEMAS DE INFORMACION
INFORMACIÓN CURRICULAR DEL  SOLICITANTE             FOLIO: ____________
        (Todos los datos solicitados se requieren para fines estadísticos y son confidenciales )



Comité de Titulación
Nota: esto se llena exclusivamente por el comité de titulación
Dictamen de aprobación 

	DICTAMEN
	

	Vo.Bo.

Comité de Titulación
	Aprobado (   )      Condicionado (   )   Rechazado (   )

Fecha de Dictamen: Zapopan, Jal., ______de ___________ de ________ 


Dictamen de asignación de sinodales

	DICTAMEN
	
	

	
	
	DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCIÓN

	SINODAL 1
	
	

	SINODAL 2
	
	

	SINODAL 3
	
	

	Vo.Bo.

COMITÉ DE TITULACIÓN


	Fecha de Dictamen: Zapopan, Jal., ______de ___________ de ________





NOMBRE    __________________________________________________________________________


                                   apellido paterno                    apellido materno                       nombre (s)


Calendario de Egreso de la Carrera _____________





Empresa donde Labora  ________________________________________________________________


Domicilio de la Empresa __________________________________    Localidad ____________________


Municipio __________________________________              Estado______________________________


Teléfono (s)  _______________________________  Código Postal __________________


Puesto que Ocupa  _________________________________________________________


Actividades que Desempeña  _________________________________________________


Sueldo Mensual $__________________________________________________________








NOMBRE        _______________________________________________________  CÓDIGO _______________


                                    apellido paterno     apellido materno            nombre (s)





EMAIL __________________________  DOMICILIO ______________________________________________





LOCALIDAD  _____________________ MUNICIPIO _________________________    EDO. ______________





TELÉFONO _________________________  CEL ____________________ CÓDIGO POSTAL _____________
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