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	NOMBRE:
	
	MATRÍCULA:
	

	LICENCIATURA:
	
	GENERACIÓN:
	

	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	FECHA:
	

	LENGUA:
	
	


	ANOTE EL NÚMERO DE LA OPCIÓN POR LA CUAL VA A TITULARSE:  


	I. Tesis profesional
	VI. Producción de materiales didácticos  de difusión y/o divulgación

	II. Informe de vinculación comunitaria (memoria)
	VII. Propuesta pedagógica

	III. Informe de servicio social comunitario
	VIII. Estudios de maestría o doctorado

	IV. Informe de práctica profesional
	IX. Mérito académico (9.5 de promedio general)

	V. Informe de experiencia profesional
	X. Diseño de proyecto de desarrollo

	
	XI. Traducción de textos.


	DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PRESENTAR EN ORIGINAL Y 1 COPIA:

	Acta de nacimiento actualizada
	Formato UNICH/SE/F/17

	Certificado profesional
	Formato UNICH/SE/F/18

	Certificado de bachillerato legalizado
	8 Fotografías tamaño credencial ovalada de 3x4cm adheribles, (Fondo blando, traje claro, corbata clara (hombres) camisa clara, papel mate, frente y orejas descubiertas, sin objetos personales, maquillaje muy tenue. No instantáneas

	Constancia de servicio social
	

	Copia de identificación oficial
	

	CURP actualizada
	Comprobante del trabajo recepcional o documento que acredite la opción de titulación (VOTOS APROBATORIOS, copia).

· 5 Ejemplares del trabajo impresos o de manera electrónica, (para el caso de que su trabajo sea impreso deberán entregar 1 CD adicional a los impresos en archivo PDF protegido debidamente rotulados.)

	Pago UNICH: En la caja, ubicada en la secretaría Administrativa por el concepto de trámite de titulación.
	

	Al momento de solicitud de fecha de examen, deberán entregar en PDF todos los documentos solicitados incluido los Formatos F-16, F-17 y      F-18, recibo de pago, y demás especificados en la presente solicitud.  
	

	Nota: Para el caso de la modalidad de titulación que elija y requiera un documento adicional a los requisitos solicitados, de acuerdo al reglamento de titulación deberá presentarlo anexo en original y copia.

	Observaciones: 



   ________________________                                                             ___________________________________________

Firma del interesado                                                              Departamento de Servicios Escolares
C.c.p.- Interesado. -
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