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ANEXO XXXI
Solicitud del Estudiante


[bookmark: _GoBack]Ciudad Victoria, Tamaulipas, .      /                      /2024
    


C. YAZMÍN ARELY MARTÍNEZ TREVIÑO
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE 
AT’N.  KARLA EDITH RAMOS JASSO
COORDINADORA DE APOYO A TITULACIÓN


Por medio del presente solicito autorización para iniciar trámite de registro del proyecto de Titulación integral:

	Nombre:
	

	Carrera:
	

	No. de Control:
	

	Nombre del proyecto:
	 

	Producto: 
	TIPO DE PROYECTO POR EL QUE TE TITULAS (INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA PROFESIONAL / PROYECTO DE INVESTIGACIÓN / TESIS U OTRO




En espera de la aceptación de esta solicitud, quedo a sus órdenes.

A T E N T A M E N T E:




NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE



	Dirección:
	

	Teléfono particular o de contacto:
	

	Correo electrónico                      
	



[image: Un conjunto de letras blancas en un fondo blanco

Descripción generada automáticamente con confianza media]
Blvd. Emilio Portes Gil No. 1301, C.P. 87010 Cd. Victoria, Tamaulipas Tel. (834) 153-2000, Ext. 180
e-mail: dir_cdvictoria@tecnm.mx     tecnm.mx | cdvictoria.tecnm.mx





image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.jpg
2¢24

Felipe Carrillo
0





image11.jpeg




image12.png




image3.jpg
M FHOZO-00—-0VO

T. C. W

I

W —Zwk—FDFO

CD. VICTORIA




image4.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image5.jpeg
ITV18109.QMS




image6.jpg




image7.png




image8.jpeg
M FHOZO-00—-0VO

T. C. W

I

W —Zwk—FDFO

CD. VICTORIA




image9.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image10.jpeg
ITV18109.QMS




