CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS

6n de la Licenciatura en Medicina Veterinaria y

SOLICITUD DE REGISTRO PARA TITULACION

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Cdédigo N° Solicitud
Carrera Ciclo inicio Ciclo termino
Domicilio particular, calle, numero, colonia, ciudad y C.P
Correo electrénico Teléfono particular
Nombre y domicilio de trabajo Teléfono laboral

Con fundamento en los articulos 8al 14y 26 del Reglamento General de Titulacién, asi como de los articulo
4 al 11 del Reglamento de Titulacion del Centro Universitario de los Altos, se me tome como solicitando
la siguiente:

MODALIDAD DE TITULACION

DESEMPENO ACADEMICO SOBRESALIENTE

( ) Excelencia académica
() Titulacién por promedio

EXAMENES
Examen global tedrico-practico () Verbal ( ) Escrito
Examen global tedrico () Verbal ( ) Escrito

Examen general de certificacion profesional
Examen de capacitacion profesional técnico — profesional
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INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO

)Cursos o Créditos de maestria /doctorado en Instituciones de Educacidn superior reconocidos por UdeG.
)Trabajos monograficos de actualizacién

) Seminarios de Investigacion

) Seminarios de titulacion
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TESIS, TESINA, E INFORMES

Tesis

Tesina

Informe de practicas profesionales
Informe de servicio social
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PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO, PAQUETE DIDACTICO

( ) Guias comentadas o ilustradas
( ) Paquete didactico

TEMA DEL TRABAJO DE TITULACION

Asi mismo estoy dispuesto a cumplir lo establecido en los Reglamentos mencionados
FECHA DE REGISTRO:

Tepatitlan de Morelos, Jal; a de del

NOMBRE Y FIRMA

PARA USO EXCLUSIO DEL COMITE DE TITULACION

DICTAMEN

Tepatitlan de Morelos: Jal a de del Vo. Bo. Comité de Titulacion

It d Av. Rafael Casillas Aceves No. 1200, C.P. 47620,
Www.cualtos.udg.mx Tepatitlan de Morelos, Jalisco, México. Tel. 378 782 80 33



