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	Fecha de solicitud 
	  __ / __/ ____




	Nombre del Estudiante
	




	Código
	




	Correo electrónico
	




	Teléfono
	




	Celular
	




	Domicilio
	




	Modalidad de titulación elegida (marca con una X)

	
	Memoria de evidencia profesional 
	
	Tesis

	
	
	
	

	
	Propuesta de solución a un problema específico en el campo de la profesión

	
	
	
	








Guadalajara, Jalisco




	
	Nombre y firma del solicitante
	




Nota: Esta solicitud debe entregarse con un protocolo del proyecto de titulación.
Av. La Paz # 2453 Col. Arcos Sur, CP. 44140
Guadalajara, Jal. México. Teléfono 31 34 22 22
www.udgvirtual.udg.mx
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