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ANEXO XXXII.
REGISTRO DE PROYECTO PARA LA TITULACIÓN INTEGRAL


Asunto: Registro de proyecto para la titulación integral. 

	CARLOS VÁSQUEZ OLVERA.
Jefe de la División de 
Estudios Profesionales.
P R E S E N T E.




	Departamento:
	



	Lugar:
	
	Fecha:
	



	Nombre del Proyecto:
	

	Nombre del Asesor:
	

	Número de estudiantes:
	



Datos del (o) de lós Estudiantes:

	Nombre:
	No. de control
	Carrera

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Observaciones:




A T E N T A M E N T E


	Nombre y firma del (de la) jefe(a) de Departamento Académico 
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THE INTERNATIONAL CERTIFIGATION NETWORK
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THE INTERNATIONAL CERTIFIGATION NETWORK
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