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DATOS DEL ALUMNO(A)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Selecciona tu licenciatura

Licenciatura

Teléfono celular Numero de cuenta

Correo electronico 1 Correo electronico 2

DATOS DE LA PERSONA TUTORA

Grado Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
TITULO TENTATIVO DEL TRABAJO ESCRITO

FIRMAS

Firma del Alumno (a) Firma de la persona Tutora

Debe entregarse este registro junto con
e Historia Académica
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